Karnevalsverein

Ort Datum

Karneval-Verband Niedersachsen e.V.
Geschaftsstelle

z. Hd. Malte Wehmeyer

Neuer Weg 65a

38302 Wolfenbiittel

Vereinsmitteilung fur

Diese Mitteilung ist einmal jahrlich an den KVN innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt zurlick zu senden.

Falls von Hand, bitte in Druckschrift ausfiillen! Dieser Vordruck kann auch von unserer Internetseite
www.karneval-nds.de als PDF-Formular unter ,Uber uns“ -> ,Formulare/Downloads” heruntergeladen
werden.

Bitte zutreffendes ankreuzen!

D Keine Veranderungen gegentber der Vereinsmitteilung fir

@ Veranderungen gegentiber der Vereinsmitteilung fir

1. Name und Anschrift Président:in bzw. 1. Vorsitzende:r

Telefon

Mobil

E-Mail

Hiermit stimmt der Betroffene der Verdéffentlichung der Daten unter 1. zu.

2. Kontaktdaten Vizeprasident:in bzw. stellv. Vorsitzende:r

Name Fon/Mobil

E-Mail

Hiermit stimmt der Betroffene der Verdéffentlichung der Daten unter 2. zu.

3. Kontaktdaten Kassierer:in bzw. Schatzmeister:in

Name Fon/Mobil

E-Mail

Hiermit stimmt der Betroffene der Verdéffentlichung der Daten unter 3. zu.




4. Kontaktdaten des Zustandigen fiir Jugendarbeit

Name Fon/Mobil

E-Mail

Hiermit stimmt der Betroffene der Verdéffentlichung der Daten unter 4. zu.

5. Kontaktdaten des Zusténdigen fir Brauchtum

Name Fon/Mobil

E-Mail

Hiermit stimmt der Betroffene der Verdéffentlichung der Daten unter 5. zu.

6. Kontaktdaten des Zusténdigen fiir Tanzsport

Name Fon/Mobil

E-Mail

Hiermit stimmt der Betroffene der Verdéffentlichung der Daten unter 6. zu.

7. Bankverbindung Name der Bank:

IBAN

BIC

8. Mitgliedererhebung

Mitgliederzahl gesamt: Davon unter 27 Jahre:

Bemerkungen:

Geprift und bestatigt:

Préasident(in)/Vorsitzende(r)

Die vorstehend erfassten Daten dienen dem Abgleich mit der Mitgliederverwaltung und dienen der
erleichterten Kommunikationsanbahnung sowie der Mitgliederstatistik und der Bestimmung des jeweiligen
Mitgliedsbeitrags. Die Daten dienen weiterhin der Verdffentlichung im 6ffentlich zuganglichen
Mitgliederverzeichnis auf der KVN Homepage.
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