
GEMEINDE TERLAN

Fragebogen zur Eintragung in das Verzeichnis der Vereine und Verbände

BEZEICHNUNG der Organisation      
SITZ (vollständige  Adresse)      
Tel. Nr.       Fax Nr.       E-Mail      
NAME der/des gesetzlichen Vertreterin/s (Präsidentin)      
Adresse      
Tel.Nr.       Handy      

 FORMTEXT 

     

 FORMTEXT 
      Fax Nr.      
Weitere Kontaktperson       
Adresse      
Tel.Nr.       Handy      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Fax Nr.      
RECHTSFORM der Organisation:

 FORMCHECKBOX 
 Nicht anerkannter Verein

 FORMCHECKBOX 
 als juristische Person des Privatrechtes anerkannter Verein

 FORMCHECKBOX 
 eingetragen in das Verzeichnis der ehrenamtlichen Organisationen des Landes

 FORMCHECKBOX 
 sonstiges

STEUERNUMMER der Organisation      
ANZAHL der Mitglieder der Organisation      
TÄTIGKEITSBEREICH der Organisation      
MITGLIEDER des Vorstandes bzw. Ausschusses:

	NAME
	FUNKTION
	ENDE AMTSDAUER

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003)

Rechtsinhaber der Daten ist die Gemeinde Terlan. Die übermittelten Daten werden von der Gemeindeverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse der Verwaltung des obgenannten Verzeichnises verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Gemeindesekretär

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen und Anträge nicht bearbeitet werden. 

Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

 Datum 



Unterschrift der/s gesetzlichen Vertreterin/s der Organisation

     

 FORMTEXT 
            


        ______________________________________________

