	
	
	
	

	An die
	
	
	

	Gemeinde St.Gilgen
	
	

	Mozartplatz 1

	A-5340 St.Gilgen
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Betreff:
	Mitteilung Aufnahme Tätigkeit als NPO, Verein, Organisation 

	
	
	
	

	Bezeichnung des Vereines, der Institution, des Veranstalters usw.

     
	

	Name und Anschrift der Organisationsleitung (Obleute bzw. des Antragsteller), Tel.Nr., Fax-Nr., E-mail, Homepage

     

	Bankverbindung - Konto-Nr./BLZ

     
	     

	Vereinszweck, Aufgabenstellung der Institution, Veranstaltungsart und -zweck, etc. (bitte Satzungen beilegen)

     

	Anzahl der Vereinsmitglieder (per Datum)
	mit Mitgliedsbeitrag
	     

	     
	     
	ohne Mitgliedsbeitrag
	     

	Höhe des Mitgliedsbeitrages (jährlich)
	je Mitglied
	Gesamt pro Jahr

	
	
	     
	     

	Öffentliche Förderungen  JA   FORMCHECKBOX 

-   NEIN  FORMCHECKBOX 


     
	Vereinsregister


JA   FORMCHECKBOX 

-   NEIN  FORMCHECKBOX 

	Verreinsregisterzahl:


JA   FORMCHECKBOX 

-   NEIN  FORMCHECKBOX 


	Entstehung der Organisation, Vereinsgeschichte, wichtige Ereignisse (in Stichworten, weitere Ausführung auf Beilage):

     

	Logo vorhanden               


JA   FORMCHECKBOX 

-   NEIN  FORMCHECKBOX 

Wird für Internet zur Verfügung gestellt     
JA   FORMCHECKBOX 

-   NEIN  FORMCHECKBOX 

Ich (Wir) stimme(n) der Veröffentlichung dieser Daten im Rahmen der Gemeindeinformationen ausdrücklich zu.


St. Gilgen, am      





_______________________________________________

(Unterschrift)




