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………………………………………………., am ……………………………………….


Nachstehend angeführte Vereinsgründer ersuchen um Aufnahme in die SPORTUNION bzw. Einreichung bei der Bezirkshauptmannschaft/Bundespolizeidirektion laut Mustersatzungen der SPORTUNION.


Der Verein soll ..................................................................................................................................................heißen.
Als Standortgemeinde ist die ............................................................................................................vorgesehen.
Der Verein beabsichtigt die Sparten ............................................................................................zu betreiben.


Als Gründer / organschaftliche Vertreter zeichnen

	Name: ..............................…….........
	Name: ..............................…….........
	Name: ..............................…….........

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

	Funktion: ......................................
	Funktion: ......................................
	Funktion: ......................................

	Anschrift: …………………………………..
	Anschrift: …………………………………..
	Anschrift: …………………………………..

	………………………………………………………..
	………………………………………………………..
	………………………………………………………..

	Tel.:...................................................
	Tel.:...................................................
	Tel.:...................................................

	Geb.Dat.: …………………………………….
	Geb.Dat.: …………………………………….
	Geb.Dat.: …………………………………….

	Geb.Ort: .........................................
	Geb.Ort: .........................................
	Geb.Ort: .........................................

	………………………………………………………..
	………………………………………………………..
	………………………………………………………..

	Unterschrift
	Unterschrift
	Unterschrift



 Post-Zustelladresse ist: ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................ .

Mit dem Ersuchen um positive Erledigung zeichnen



	Gründer / organschaftlicher Vertreter			Gründer / organschaftlicher Vertreter
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