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eFormular
  
Stadt Erlangen  
Sportamt 
Fahrstraße 18 
91051 Erlangen 
 

Berichtsbogen Stand: 01. Januar Abgabetermin: 01. Februar

Vereinsname

Gründungsjahr  In das Vereinsregister eingetragen

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Vereinsvorsitzende/r:

Familienname Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon Handy

E-Mail

Stellvertreter/in:

Familienname Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon Handy

E-Mail

  
Mo 08:00 - 12:00 und 14:00 - 18:00 Uhr 
Di, Fr 08:00 - 12:00 Uhr 
Mi geschlossen (Termine nach Vereinbarung) 
Do 08:00 - 14:00 Uhr  
Telefon 09131 86-2315 
Telefax 09131 86-2587 
E-Mail sportamt@stadt.erlangen.de

Postadresse:

Ort der Sportanlagen
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Kassierer/in: 

Familienname Vorname

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon Handy

E-Mail

Mitglieder:           männl.           weibl.      zusammen

I.    Kinder bis 5 Jahre

II.   Kinder 6 bis 13 Jahre

III.  Jugendliche 14 bis 17 Jahre 

IV.  Erwachsene 18 bis 26 Jahre

V.   Erwachsene 27 bis 40 Jahre

VI.  Erwachsene 41 bis 60 Jahre

VII. Erwachsene ab 61 Jahre

Gesamtzahl aller Vereinsangehörigen:

Jährlicher Beitrag für 
Erwachsene Mitglieder:

Bitte ein Duplikat der Mitgliedermeldung zum Dachverband (z.B. BLSV, BSSB) beilegen.

Geplante Sportveranstaltungen (Stadt-, Bezirk-, Landes-, Bundesebene) oder Jubiläen im Jahr

Termine:

Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke 
des Vereins veröffentlicht werden dürfen.

Datenschutzhinweis: 
Die Erhebung der Daten beruht auf Buchst. C. 1. S. 4 Sportförderrichtlinien der Stadt Erlangen und ist für die 
Bearbeitung von Zuschüssen erforderlich. Die übermittelten Daten werden nur für diesen Zweck genutzt. 
Sofern eine Speicherung nicht mehr erforderlich ist, werden die Daten gelöscht.

Unterschrift der/des VorsitzendenOrt, Datum  (Vereins-Stempel)
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eFormular
 
Stadt Erlangen 
Sportamt
Fahrstraße 18
91051 Erlangen
 
Vereinsvorsitzende/r:
Stellvertreter/in:
 
Mo         08:00 - 12:00 und 14:00 - 18:00 Uhr
Di, Fr         08:00 - 12:00 Uhr
Mi         geschlossen (Termine nach Vereinbarung)
Do         08:00 - 14:00 Uhr 
Telefon         09131 86-2315
Telefax         09131 86-2587
E-Mail         sportamt@stadt.erlangen.de
Postadresse:
Kassierer/in: 
Mitglieder:                                           männl.           weibl.      zusammen
I.    Kinder bis 5 Jahre
II.   Kinder 6 bis 13 Jahre
III.  Jugendliche 14 bis 17 Jahre 
IV.  Erwachsene 18 bis 26 Jahre
V.   Erwachsene 27 bis 40 Jahre
VI.  Erwachsene 41 bis 60 Jahre
VII. Erwachsene ab 61 Jahre
Gesamtzahl aller Vereinsangehörigen:
Bitte ein Duplikat der Mitgliedermeldung zum Dachverband (z.B. BLSV, BSSB) beilegen.
Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten zur Erfüllung der satzungsgemäßen Zwecke des Vereins veröffentlicht werden dürfen.
Datenschutzhinweis:
Die Erhebung der Daten beruht auf Buchst. C. 1. S. 4 Sportförderrichtlinien der Stadt Erlangen und ist für die Bearbeitung von Zuschüssen erforderlich. Die übermittelten Daten werden nur für diesen Zweck genutzt. Sofern eine Speicherung nicht mehr erforderlich ist, werden die Daten gelöscht.
Stadt Erlangen
31.07.2006
Sportamt
243-10/bsn014
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