
PVRLP- 42 Lizenzantrag 

Pétanque-Verband Rheinland-Pfalz e.V. 

Antrag auf Ausstellung einer Lizenz des DPV 

PVRLP-Geschäftsstelle 
c/o Ulrich Becker  
Siedlerstr. 20 

76865 Rohrbach 

Antrag für das Jahr 

Anträge sind vom Antragsteller auszufüllen und vom Verein oder der Spielgemeinschaft gegengezeichnet beim zuständigen 

Landesverband einzureichen. Der Antrag wird beim LV archiviert und ist auf Nachfrage dem DPV vorzulegen. 

Verein 

Name des Vereins Vereins-Nr. 

Vereinsadresse (Straße, PLZ, Ort) 

Ansprechpartner 

Telefon Mobil Mail 

Antragsteller 

Name Vorname Geburtsdatum 

Straße PLZ/Ort Staatsangehörigkeit 

Telefon Mobil Mail 

Geschlecht  

 männlich  weiblich  divers
Spielberechtigt für Mannschaft (Nr.): 

Der Antragsteller erklärt, dass er eine weitere Lizenz im Bereich des DPV oder der F.I.P.J.P. weder besitzt noch beantragt hat 

noch im laufenden Jahr besessen hat. 

Weiterhin erklärt der Antragsteller, die Satzung sowie die Ordnungen des DPV, insbesondere die Sport- und die 

Rechtsordnung, mit ihren Anlagen in der jeweils gültigen Fassung verbindlich anzuerkennen und sich ihnen zu unterwerfen. 

Der Antragsteller hat in der Vergangenheit die Lizenz eines Pétanque-Verbandes einer anderen Nation besessen.    Ja 

 Nein

WENN JA: Die Abmelde-- /‐Freigabebescheinigung des früheren nationalen Verbandes ist beigefügt.  Ja

 Nein

Ort/Datum Ort/Datum 

Unterschrift Antragsteller 
Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Unterschrift Verein 

Pétanque-Verband Rheinland-Pfalz e.V. 

Mitglied im Deutschen Pétanque Verband und im 

VR Bank Südpfalz 
Konto: 2729717 
BLZ: 548 625 00 

IBAN: DE64 5486 2500 0002 7297 17 
BIC: GENODE61SUW 

[plusvLizA] 

Passfoto 

Wichtig: Mit Vor- u. 
Nachname auf der 

Rückseite!  
(bitte nicht festkleben) 

Oder 

Digitales Foto mit den 
Maßen ca. 35 x 45 mm 

(max. 276x354 Pixel) per 
Email an : 

geschaeftsstelle@pvrlp.com 
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