Antragsteller

Aktenzeichen

Aktualisierung der Registrierung

Bitte fiillen Sie die entsprechende(n) Anderung(en)
Druckbuchstaben aus. Das Ausflllen ist auch elektronisch mit gangigen Programmen wie
z.B. Adobe Reader moglich. AnschlieBend Ubersenden Sie dieses, inklusive des/der
geforderten Nachweise(s), per Mail an Sport-Corona-Hilfe@bva.bund.de oder per Fax an

im vorliegenden Formular

0228 99 10358 4233.

Vertretungsberechtigte(n) Person(en) des antragstellenden

Vereins/Verbands/Unternehmens (inkl. Nachweis(e) der Vertretungsberechtigung(en))

1. Person

Vorname der vertretungsberechtigten Person

Name der vertretungsberechtigten Person

Funktion der vertretungsberechtigten Person

2. Person

Vorname der vertretungsberechtigten Person

Name der vertretungsberechtigten Person

Funktion der vertretungsberechtigten Person

3. Person

Vorname der vertretungsberechtigten Person

Name der vertretungsberechtigten Person

Funktion der vertretungsberechtigten Person

Bankverbindung des Vereins/Verbands/Unternehmens (inkl. Bankbestéatigung)

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Angaben zum Bevollméachtigten (inkl. Nachweis Uber die Bevollmachtigung)

Vorname

Name

Funktion

Name der Kanzlei/Firma/etc.

Geschéftsadresse

E-Mail Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass das BVA (Bewilligungsbehodrde) meine Eintragung im
Berufsregister der zustéandigen Steuerberaterkammer, der Wirtschaftspriferkammer bzw.

der Bundesanwaltskammer nachprift.

[BEI NEUER VOLLMACHT PFLICHTFELD]

Weitere Aktualisierungen (wie z.B. Vereinsadresse, E-Mail-Adresse, etc.)

Ort/Datum Name des/der Bevollmachtigten in
Druckbuchstaben

Unterschrift des/der
Bevollmachtigten
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