Sportstatistischer Erhebungsbogen

Stand: 1. Januar (laufendes Kalenderjahr)

Ausfertigung fir die Stadtverwaltung

zuriick an: Stadt Kénigs Wusterhausen, SG 40
SchlossstraBe 3

15711 Kdnigs Wusterhausen

immer zum 31.01. des

laufenden Kalenderjahres

Vereinsname

Grundungsjahr

Vereinsanschrift

Tel. tagstber:
Tel. privat:

Fax:

E-Mail:

Eintragung beim Amtsgericht
Am: Nr.:

Steuerbefreiung It. Schreiben des
FA vom:
Steuernr.:

Von welchem Sportverband werden Sie betreut?

Vereinsnummer beim LSB/KSB:

Vorstand It. § 26 BGB:

Einwilligung zur Auskunftserteilung
an Dritte gem. Datenschutzgesetz

Vorsitzender / Name

Tel. tagsUber:

Anschrift

Tel. privat:

] nein / Unterschrift

Stellv.Vorsitzender / Name

Tel. tagsUber:

Anschrift

Tel. privat:

] nein / Unterschrift

Kassenwart / Name

Tel. tagsUber:

Anschrift

Tel. privat:

] nein / Unterschrift

Kontaktperson gegeniiber der Stadtverwaltung (

Postanschrift):

Name Tel. tagstber:
Anschrift Tel. privat
[Jja [ nein/ Unterschrift

Gesamtmitglieder nach Altersgruppen am 1. Januar
Insge- Gesamt: | 9-6 | 7-14 | 15-18 1 19-26 | 27-35 | 36-50 | 51-60 | 60 und
samt: " | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre mehr

mann.

weibl.

Datum / Unterschrift Vorsitzender

(Stempel)

Bitte vollstandig ausfiillen und alle Unterschriften leisten!

Datum / Unterschrift weiteres
Vorstandsmitglied
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