VEREINSERHEBUNGSBOGEN R

ASVC%

OBEROSTERREICH

VEREINS-NR.:

ZVR-NR.:

VEREINSNAME:

Vereinsadresse:

Plz.:

Ort:

Vereins-Tel-Nr.:

Vereins-Email:

Grindungsjahr:

Vereins-Web-Seite:

Bankinstitut?:

IBAN:

BIC:

Prasident:in®:

Tel-Nr.:

Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:

Stralle:

Plz.:

Ort:

Obmann/Obfrau:

Tel-Nr.:

Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:

Stral3e:

Plz.:

Ort:

1Sollte es die Funktion in lhrem Verein nicht geben, so lassen Sie diese Funktion leer.

2An diese Bankverbindung werden Férderungen des Verbands ausbezahlt.




ASVO

VEREINSERHEBUNGSBOGEN et el

OBEROSTERREICH

Obmann/Obfrau-Stv:
Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

Schriftfuihrer:in:

Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

Schriftfuhrer:in-Stv.:

Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

Kassier:in:
Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

Kassier:in-Stv.:

Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

ISollte es die Funktion in lhrem Verein nicht geben, so lassen Sie diese Funktion leer.




ASVO

VEREINSERHEBUNGSBOGEN et el

OBEROSTERREICH

Jugendleiter:in®:
Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

Pressereferent:in®:
Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

Seniorenreferent:in':
Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

PSG-Referent:in'3:

Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:

Kurs- & Ausbildungskoordinator:in®:

Tel-Nr.: Geb. am:

Mobil-Nr.:

E-Mail:
StralSe:
Plz.: Ort:




ASVO

VEREINSERHEBUNGSBOGEN et el

OBEROSTERREICH

Folgender Funktionar:in empfangt samtlichen Schriftverkehr per E-Mail und postalisch (1 Person wahlbar):
] Obmann/Obfrau

L] Kassier

LI Schriftfihrer:in

VEREINSMITGLIEDER:

Jugendliche weiblich bis 18 Jahre

Jugendliche mannlich bis 18 Jahre

Erwachsene weiblich tGber 18 Jahre

Erwachsene mannlich Giber 18 Jahre

Senioren weiblich tGber 65 Jahre

Senioren mannlich Gber 65 Jahre

Summe Vereinsmitglieder gesamt

FACHVERBANSZUGEHORIGKEIT:

Unser Verein ist Mitglied bei folgenden Fachverbanden:

Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass der Verein weder Mitglied der ASKO noch der UNION ist.

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die Daten des Vereins, der Sektionen und deren
Funktiondren gemal DSGVO verwaltet, verarbeitet und gespeichert werden dirfen.

Unterschrift: Obmann Unterschrift: Kassier und / oder Schriftfihrer

Vereinsstempel 4
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