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VEREINS-NR.: ____________________________ ZVR-NR.: ____________________________ 

VEREINSNAME: ______________________________________________________________ 

 

Vereinsadresse: ______________________________________________________________ 

Plz.: __________________Ort: __________________________________________________ 

Vereins-Tel-Nr.: ______________________________________________________________ 

Vereins-Email: _______________________________________________________________ 

Gründungsjahr: ______________________ 

Vereins-Web-Seite: ___________________________________________________________ 
 

Bankinstitut2: ________________________________________________________________ 

IBAN: _____________________________________ BIC: _____________________________  
 

 

 
Präsident:in1: ________________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 
 
 
 
Obmann/Obfrau: ____________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 
1Sollte es die Funktion in Ihrem Verein nicht geben, so lassen Sie diese Funktion leer.   
2An diese Bankverbindung werden Förderungen des Verbands ausbezahlt. 
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Obmann/Obfrau-Stv: _________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 

Schriftführer:in: ______________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 

Schriftführer:in-Stv.: __________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 
Kassier:in: __________________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 

Kassier:in-Stv.: _______________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
1Sollte es die Funktion in Ihrem Verein nicht geben, so lassen Sie diese Funktion leer. 
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Jugendleiter:in1: _____________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 
Pressereferent:in1: ___________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 
Seniorenreferent:in1: _________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 
PSG-Referent:in1,3: ___________________________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
 
Kurs- & Ausbildungskoordinator:in1: _____________________________________________ 
Tel-Nr.: __________________________________ Geb. am: ___________________________ 
Mobil-Nr.: ___________________________________________________________________ 
E-Mail: _____________________________________________________________________ 
Straße: _____________________________________________________________________ 
Plz.: __________________ Ort: _________________________________________________ 
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Folgender Funktionär:in empfängt sämtlichen Schriftverkehr per E-Mail und postalisch (1 Person wählbar):

☐ Obmann/Obfrau

☐ Kassier

☐ Schriftführer:in

VEREINSMITGLIEDER: 

Jugendliche weiblich bis 18 Jahre ___________________ 

Jugendliche männlich bis 18 Jahre ___________________ 

Erwachsene weiblich über 18 Jahre ___________________ 

Erwachsene männlich über 18 Jahre ___________________ 

Senioren weiblich über 65 Jahre ___________________ 

Senioren männlich über 65 Jahre ___________________ 

Summe Vereinsmitglieder gesamt 

FACHVERBANSZUGEHÖRIGKEIT: 

 Unser Verein ist Mitglied bei folgenden Fachverbänden: 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der Verein weder Mitglied der ASKÖ noch der UNION ist. 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die Daten des Vereins, der Sektionen und deren 
Funktionären gemäß DSGVO verwaltet, verarbeitet und gespeichert werden dürfen.  

________________________________________ _____________________________________ 
Unterschrift: Obmann Unterschrift: Kassier und / oder Schriftführer 

 

Vereinsstempel 
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