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DR. KLAWITTER

N OTAR

CHECKLISTE BEI VERANDERUNGEN IM VEREIN

Diese Checkliste dient der Vorbereitung bei Veranderungen im Verein. Sollten Sie Fragen beim
Ausfullen der Checkliste haben, kénnen Sie uns jederzeit wahrend unserer Burozeiten ansprechen.
Im Ubrigen stellt auch eine teilweise ausgefillte Checkliste bereits eine groRe Hilfe dar.

ANGABEN ZUM VEREIN

Name

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Amtsgericht

Vereinsregisternummer

ANSPRECHPARTNER

Name

Telefon

E-Mail-Adresse
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AUSSCHEIDEN VON VORSTANDEN

Ausscheidender Vorstand 1

Ausscheidender Vorstand 2

Ausscheidender Vorstand 3

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

NEUWAHL VON VORSTANDEN

Neuer Vorstand 1

Neuer Vorstand 2

Neuer Vorstand 3

Name

Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Funktion im Vorstand

O Prasident

O Vizeprasident

O Vorsitzender

O stellv. Vorsitzender
O Schriftfuhrer

O Schatzmeister

O Kassenwart

O Vorstandsmitglied
O Sonstiges

O Prasident

O Vizeprasident

O Vorsitzender

O stellv. Vorsitzender
O Schriftfuhrer

O Schatzmeister

O Kassenwart

O Vorstandsmitglied
O Sonstiges

O Prasident

O Vizeprasident

O Vorsitzender

O stellv. Vorsitzender
O Schriftfuhrer

O Schatzmeister

O Kassenwart

O Vorstandsmitglied
O Sonstiges

SATZUNGSANDERUNG

Es wurde auch die Satzung
geandert

Oja Onein

O Die Satzung wurde vollstandig neu verfasst

Falls Satzung geandert wurde O Die Satzung wurde wie folgt geandert:

(Bitte Angabe des geanderten Paragraphen und schlagwortartige Bezeichnung des Gegenstandes der Anderung)

Gednderte Bestimmung § Abs.

(Bezeichnung des Gegenstandes, Anderung)

der Satzung hat folgenden neuen Wortlaut:

WICHTIG: Bitte bringen Sie das Protokoll der Mitgliederversammlung mit. Bei Satzungséanderungen bringen Sie den
vollstandigen Wortlaut der neuen Satzung mit.
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ZUSENDUNG DES ENTWURFS

per O E-Mail (unverschliisselt) O Post O Fax

an (Kontaktdaten, z.B. E-Mail)

Hiermit bestatigen Sie, dass sie mit den Datenschutzrichtlinien einverstanden sind.
Sie mussen einverstanden sein, um das Formular Drucken und/oder Versenden zu kénnen.

O  akzeptieren

O ablehnen

FORMULAR DRUCKEN PER E-MAIL SENDEN
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