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NEUANMELDUNG EINES VEREINSNEUANMELDUNG EINES VEREINS

Diese Checkliste soll Ihnen und mir die Informationsaufnahme zur 

effektivenVorbereitungdesBesprechungs-undBeurkundungstermins

erleichtern. Auch wenn die Checkliste nur teilweise ausgefüllt werden 

kann, enthält sie wertvolle Anhaltspunkte für eine effiziente Bespre-

chungunddiedaraufaufbauendeEntwurfsfertigung.BittefüllenSie

dieListedaheraus,soweitSiejetztschonüberdieerforderlichenInfor-

mationen verfügen.

Bei Fragen und Unklarheiten stehen Ihnen meine Mitarbeiter und

ichselbstnatürlichgernetelefonischperE-MailoderTelefaxzurVer-

fügung, denndie persönlicheBeratung kannund soll die Checkliste

nichtersetzen.IchbedankemichfürdasMandatundfreuemichauf

dieZusammenarbeit.

E INZUTRAGENDER VERE INE INZUTRAGENDER VERE IN

NameName

SitzSitz

AnschriftAnschrift

TagderErrichtungTagderErrichtung

Vertretungsregelung „geschäftsführender Vorstand“Vertretungsregelung „geschäftsführender Vorstand“ Gemäß § ......................... der Vereinssatzung, wie folgt:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

VORSTANDSMITGL IED  1VORSTANDSMITGL IED  1

NameName

VornameVorname

GeburtsnameGeburtsname

StraßeStraße

PLZ / OrtPLZ / Ort

Telefon/E-MailTelefon/E-Mail

FunktionFunktion  Vorsitzender

 stellvertretender Vorsitzender

 Schriftführer

 Kassier
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VORSTANDSMITGL IED  2VORSTANDSMITGL IED  2

NameName

VornameVorname

GeburtsnameGeburtsname

StraßeStraße

PLZ / OrtPLZ / Ort

Telefon/E-MailTelefon/E-Mail

FunktionFunktion  Vorsitzender

 stellvertretender Vorsitzender

 Schriftführer

 Kassier
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VORSTANDSMITGL IED 3VORSTANDSMITGL IED 3

NameName

VornameVorname

GeburtsnameGeburtsname

StraßeStraße

PLZ / OrtPLZ / Ort

Telefon/E-MailTelefon/E-Mail

FunktionFunktion  Vorsitzender

 stellvertretender Vorsitzender

 Schriftführer

 Kassier
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VORSTANDSMITGL IED 4VORSTANDSMITGL IED 4

NameName

VornameVorname

GeburtsnameGeburtsname

StraßeStraße

PLZ / OrtPLZ / Ort

Telefon/E-MailTelefon/E-Mail

FunktionFunktion  Vorsitzender

 stellvertretender Vorsitzender

 Schriftführer

 Kassier

 
..............................................................................................................................................

ENTWÜRFEENTWÜRFE

 perPost  perMail


	Einzutragender Verein – Name: 
	Einzutragender Verein – Sitz: 
	Einzutragender Verein – Anschrift: 
	Einzutragender Verein – Tag der Errichtung: 
	Einzutragender Verein – Gemäß §: 
	Einzutragender Verein – Gemäß § wie folgt: 
	Einzutragender Verein – Gemäß § wie folgt 2: 
	Vorstandsmitglied 1 – Name: 
	Vorstandsmitglied 1 – Vorname: 
	Vorstandsmitglied 1 – Geburtsname: 
	Vorstandsmitglied 1 – Straße: 
	Vorstandsmitglied 1 – PLZ, Ort: 
	Vorstandsmitglied 1 – Telefon, E-Mail: 
	C17: Off
	C18: Off
	C19: Off
	C20: Off
	C21: Off
	Vorstandsmitglied 1 – Funktion: 
	Vorstandsmitglied 2 – Name: 
	Vorstandsmitglied 2 – Vorname: 
	Vorstandsmitglied 2 – Geburtsname: 
	Vorstandsmitglied 2 – Straße: 
	Vorstandsmitglied 2 – PLZ, Ort: 
	Vorstandsmitglied 2 – Telefon, E-Mail: 
	C22: Off
	C23: Off
	C24: Off
	C25: Off
	C26: Off
	Vorstandsmitglied 2 – Funktion: 
	Vorstandsmitglied 3 – Name: 
	Vorstandsmitglied 3 – Vorname: 
	Vorstandsmitglied 3 – Geburtsname: 
	Vorstandsmitglied 3 – Straße: 
	Vorstandsmitglied 3 – PLZ, Ort: 
	Vorstandsmitglied 3 – Telefon, E-Mail: 
	C27: Off
	C28: Off
	C29: Off
	C30: Off
	C31: Off
	Vorstandsmitglied 3 – Funktion: 
	Vorstandsmitglied 4 – Name: 
	Vorstandsmitglied 4 – Vorname: 
	Vorstandsmitglied 4 – Geburtsname: 
	Vorstandsmitglied 4 – Straße: 
	Vorstandsmitglied 4 – PLZ, Ort: 
	Vorstandsmitglied 4 – Telefon, E-Mail: 
	C32: Off
	C33: Off
	C34: Off
	C35: Off
	C36: Off
	Vorstandsmitglied 4 – Funktion: 
	C80: Off
	C83: Off


