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Hamburg, den ……………….. 
 

Antrag auf Genehmigung einer Veranstaltung 
                                                                             
DerVerein:.................................................................................................................................... 
 
Anschrift :………………………………………………………………………………………………... 
 
Telefon Nr.:…………………………………. Fax Nr.:…………………………………………………. 
bittet gemäß § 3 der WB des DBV um die Genehmigung eines einer Veranstaltung 
(der Antrag muss spätestens 14 Tage vor dem Veranstaltungstermin (bei internationalen Kämpfen 21 Tage) beim Landesverband 
eingegangen sein.  Die Veranstaltung kann erst nach Eingang der Veranstaltungsgebühr auf das Konto des HABV genehmigt werden.) 
 
� im Bereich des HABV  (Kampfrichter gelten als angefordert) 
 

� lokaler Art 
� nationaler Art 
� internationaler Art 

 
 
Datum und Zeit der Veranstaltung :………………………….Beginn:...........Uhr, Wiegen:…..…….Uhr 
 
Veranstaltungsort:………………………………………………............................................................... 
 
Veranstaltung wird bezeichnet als :  
 
 
.............................................................................................................................................. 
 
 
Unterschrift: 
______________________________________________________________________________ 
 
Der oben genannte Verein  erhält eine Startgenehmigung für o.g. Veranstaltung. 
 
 
 
 
 
Hamburg, den ................................   Unterschrift:…………… Stempel des HABV 

An 
Ömrü Özkan   
Harkortstieg 7    

22765 Hamburg 
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