
Vereinsname

ZVR Zl.

Gemeinde

Bezirk

Dachverbandszugehörigkeit Union          ASKÖ          ASVÖ          keine

Vereinsanschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Obmann/Obfrau (Name)

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Schriftführer/in (Name)

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Kassier/in (Name)

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Sportarten im Verein _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Eingangsstempel

Amt der Oö. Landesregierung
Landessportorganisation

Stockbauernstraße 8
4021 Linz

VORSTANDSMELDUNG

BGD/E-42

Nähere Informationen und die allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich
finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at

Stand: Oktober 2008
DVR: 0069264

OBERÖSTERREICH
LAND



_________________________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Schriftführer/in

_____________________________________________________
Unterschrift Obmann/Obfrau

Sektionsleiter

Name

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Sektion

Name

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Sektion

Name

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Sektion

Name

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Sektion

Name

Anschrift PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

Telefon ________________________________ Fax __________________________________

E-Mail  _______________________________________________________________________

Sektion

Mitgliederzahl

Nächste Wahl
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