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Vereins – Stammdaten 
 

Daten Verein 

Name:      ___________________________________________________________ 

Gründungsjahr:     _  ZVR-ZAHL:        (siehe auch: http://zvr.bmi.gv.at) 

Sportart:      ______________________________  ASVÖ Mitglied seit:      ______ 

Vereinssitz: Postleitzahl:     ___  Ort:      ___________________________________ 

Bankverbindung: BLZl.:      __  Konto Nr.:      _____________________________ 

Mitglieder: Jugend       Weiblich       Männlich     _ 

E-Mail-Adresse:      _____________________________________________________ 

Vereinshomepage: JA   / NEIN    

Wenn „JA“ – bitte Link anführen: http://     ____________________________________ 

ASVÖ Burgenland – Logo auf der Startseite der Homepage:  JA -  /  NEIN -  
(Bei „NEIN“ ersuchen wir das Logo des ASVÖ Burgenland auf die Startseite zu stellen!  

Download auf der ASVÖ Homepage www.asvoe-burgenland.at unter „Service“) 

 

Daten Funktionäre/-innen 

Postempfänger/-in: 

Name/Titel:      ________________________________________________________ 

Postleitzahl:      __  Ort:      ___________________________________________ 

Straße:       ________________________________  Hausnummer:      _____ 

Tel. tagsüber:       _____________________ Handy:      ____________________ 

E-Mail:      ________________________________________________________ 

Datum:      _______________  

Unterschrift und Vereinsstempel:      ________________________________________ 
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Obmann/-frau: 

Name/Titel:      ________________________________________________________ 

Postleitzahl:      __  Ort:      ___________________________________________ 

Straße:       ________________________________  Hausnummer:      _____ 

Tel. tagsüber:       _____________________ Handy:      ____________________ 

E-Mail:      ________________________________________________________ 

 
Kassier/-in: 

Name/Titel:      ________________________________________________________ 

Postleitzahl:      __  Ort:      ___________________________________________ 

Straße:       ________________________________  Hausnummer:      _____ 

Tel. tagsüber:       _____________________ Handy:      ____________________ 

E-Mail:      ________________________________________________________ 

 
Schriftführer/-in: 

Name/Titel:      ________________________________________________________ 

Postleitzahl:      __  Ort:      ___________________________________________ 

Straße:       ________________________________  Hausnummer:      _____ 

Tel. tagsüber:       _____________________ Handy:      ____________________ 

E-Mail:      ________________________________________________________ 

 
Sektionsleiter/-in: 

Name/Titel:      ________________________________________________________ 

Postleitzahl:      __  Ort:      ___________________________________________ 

Straße:       ________________________________  Hausnummer:      _____ 

Tel. tagsüber:       _____________________ Handy:      ____________________ 

E-Mail:      ________________________________________________________ 
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Jugendleiter/-in: 

Name/Titel:      ________________________________________________________ 

Postleitzahl:      __  Ort:      ___________________________________________ 

Straße:       _________________________________  Hausnummer:      ____ 

Tel. tagsüber:       _____________________ Handy:      ____________________ 

E-Mail:      ________________________________________________________ 
 

Funktion:       ________________________________  

Name/Titel:      ________________________________________________________ 

Postleitzahl:      __  Ort:      ___________________________________________ 

Straße:       _________________________________  Hausnummer:      ____ 

Tel. tagsüber:       _____________________ Handy:      ____________________ 

E-Mail:      ________________________________________________________ 
 
 
 

Sonstige Anmerkungen:  

       
 


