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FACHVERBAND TISCHTENNIS BREMEN E.V.

Geschäftsstelle, Haus des Sports, Geschäftszeit: Montags 17 bis 19 Uhr

Besucheranschrift: Eduard-Grunow-Straße 30, 28203 Bremen

Postanschrift: Postfach 10 58 71, 28058 Bremen,  HP:  www.fttb.de

Telefon:  0421-74480, Telefax: 0421-70 00 35, E-Mail: fttbremen@t-online.de

Anlage zu WO B 9.3

Bestätigung des Vereins

...................................................................................
Vereinsnummer Vereinsname

Wir bestätigen hiermit, dass unser(e) ausländische(r) Spieler(in) 

................................................, Nationalität .......................

weder Entgelt noch entgeltliche Leistungen oder vermögenswerte Vorteile (wie Kost, Miete, Sachmittel etc,) als Tischtennissportler(in) seitens unseres Vereins erhält.

........................................................ 
Ort, Datum

........................................................
rechtsverbindliche Unterschrift des Vereins (gemäß §26 BGB)

Bestätigung des Spielers

Ich, 

........................................................
Name, Vorname

........................................................ 

Nationalität

........................................................ 

Adresse

bestätige hiermit, dass es sich bei meiner (jeweiligen) Einreise nach Deutschland um eine Einreise mit dem Status „Tourist“ handelt und ich als Spieler(in) des Vereins

.................................................................................. 

von meinem Verein oder von Dritten weder ein Entgelt noch entgeltliche Leistungen oder ver-mögenswerte Vorteile (z.B. Kost, Miete, Sachleistungen etc.) als Tischtennissportler(in) erhalte.

........................................................ 
Ort, Datum

........................................................
Unterschrift des Spielers / der Spielerin

