
 

VEREINSANMELDUNG 
 

für den Verein 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
genaue Bezeichnung lt. Vereinsbehörde      ZVR-Zahl 

 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
    ( Kurzbezeichnung Verein  maximal  28 Zeichen ) 
 

mit seinem ordentlichen Sitz in 

 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Nr.: 

 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
            PLZ                                                                                               Ort 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer(n)                                                      Fax                                                         E-Mailadresse 

 

Post-Zustelladresse 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
            Name                                                                                                Funktion 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Nr.: 

 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
            PLZ                                                                                               Ort 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer(n)                                                      Fax                                                         E-Mailadresse 

 

und seiner Sportanlage 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
            Name                                                                               
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Nr.: 

 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
             PLZ                                                                                              Ort 
 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer(n)                                                      Fax                                                         E-Mailadresse 

 

Der Vorstand desselben erklärt hiermit unter Angabe seiner vereinsbehördlich bewilligten Statuten und unter Kenntnisnahme 
der Statuten des Landesverbandes sowie des Österreichischen Sportkegel- und Bowlingverbandes seinen Beitritt zum 
Österreichischen Sportkegel- und Bowlingverband. Er erklärt weiters, stets die Statuten und anhängigen Richtlinien und 
Verordnungen des Österreichischen Sportkegel- und Bowlingverbandes einzuhalten. 
 
 

 

_______________________________________________, am _______________________________ 
 
 

 
 

___________________________________                                                  ___________________________________ 
Der Obmann                                                                                                    Der Schriftführer 
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Vereinsstammdatenblatt: 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Landesverband       Verein 
 
 

Obmann: 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
            Name                                                                        
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Nr.: 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
            PLZ                                                                                               Ort 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer(n)                                                      Mobiltelefon                                                E-Mailadresse 
 
 

Sportlicher Leiter: 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
            Name                                                                                                Funktion 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Nr.: 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
            PLZ                                                                                               Ort 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer(n)                                                      Mobiltelefon                                                         E-Mailadresse 
 
 

Bankverbindung: 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Bankinstitut                             
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
             BLZ                                                                                          Kontonummer 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
IBAN        BIC 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
            Ort/Datum                                                                             Unterschrift Obmann 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
            Eingelangt am                                                                             Unterschrift LV- PassreferentIn 
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