W sTADT
Vereinsfragebogen 2020 BOCHUM

Referat fir Sport und Bewegung

{Vereinsname (vollstandig - ohne Abkiirzungen) Grindungsjahr  Kennziffer (LSB) )
\l | J
- ~
1. Vorsitzende/r Telefon
Name:’ privat:’
Anschrift: ’ dienstl: ’
E-Mail: mobil: |
2. Stellvertreter/in von 1. Telefon
Name:l privat:l
Anschrift: | dienstl:l
E-Mail:| mobil: |
3. Geschiftsfiihrer/in Telefon
Name:l privat:l
Anschrift: | dienstl:l
E-Mail:| mobil:
4. Kassierer/in Telefon
Name:l privat:l
Anschrift: ’ dienstl:’
E-Mail:| mobil:
\ J
- N
Vereinsanschrift (soweit Ziffer 1 - 4 bitte nur die Ziffer nennen)
Anschrift: | Telefon: |
E-Mail (sehr wichtig): | Homepage: |

Bankverbindung

Institut: BIC: IBAN: |

A\ J/

Ich willige hiermit ein (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO), dass die mit diesem Formular Gbermittelten Daten flr
weitere Kontaktaufnahmen vom Referat fir Sport und Bewegung gespeichert und verwendet werden durfen.

Das Recht des Widerrufs ist mir bekannt.

Alle Daten werden streng nach den Richtlinien der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO)
verarbeitet und in keinem Fall an Dritte weitergegeben.

per E-Mail Ubermitteln
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