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Datenaktualisierung 20    
der Oberurseler Vereine und Institutionen 

  
Verein / Institution 

 
Name: ..................................................................................................................................................................... 

 
Sitz: Oberursel (Taunus) Vereins-Nr. (gem. Vereinsregister beim Amtsgericht Bad Homburg v.d.H.): ………………….. 

 
Freistellungsbescheid (Finanzamt Bad Homburg) gültig bis: ………………………. (bitte Kopie beifügen) 

 
Gründungsjahr:   …..………… Stadtteil: …………………….….………….. 

 
Bankverbindung: ................................................................................................................................................... 
 (Name des Geldinstituts). 

 
 ……………………….……………………………….… ……….………...……….………….…… 
 (IBAN)  (BIC) 
 
 

 

Adresse der Geschäftsstelle (sofern vorhanden, d.h. es muss sich um Büro- bzw. Vereinsräume handeln, die als solche 

 auch postalisch bekannt sind!): 
 
 

Straße: ................................................................................................................................................................ 

 
PLZ, Ort: ................................................................................................................................................................ 

 
 ………….………….…………………….………. 

 
E-Mail: ..........................................................................................................……………….……………..….…... 

 
Internet-Adresse: ………………………………………………………………….……………………………….….……. 

 
Anfallender Schriftwechsel soll geführt werden mit:   1. Vorsitzende/n 

 
          der Geschäftsstelle  
 
 

 

Erste/Erster Vorsitzende/Vorsitzender 

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

 
Straße: ................................................................... PLZ, Ort: ....................................................................... 

 
 Privat: ...................................................................  Mobil: ....................................................................... 

 
E-Mail: ................................................................................................................................................................ 
 
 

 

Zweite/Zweiter Vorsitzende/Vorsitzender 

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

 
Straße: ................................................................... PLZ, Ort: ....................................................................... 

 
 Privat: ...................................................................  Mobil: ....................................................................... 

 
E-Mail: ................................................................................................................................................................ 
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Schriftführerin/Schriftführer 

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

 
Straße: ................................................................... PLZ, Ort: ....................................................................... 

 
 Privat: ...................................................................  Mobil: ....................................................................... 

 
E-Mail: ................................................................................................................................................................ 
 
 

 

Kassenverwalterin/Kassenverwalter 

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

 
Straße: ................................................................... PLZ, Ort: ....................................................................... 

 
 Privat: ...................................................................  Mobil: ....................................................................... 

 
E-Mail: ................................................................................................................................................................ 
 

 

Sportarten bzw. Vereinsaktivitäten 

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

 
.................................................................................................................................................................................. 
Beispiele für Sportarten: Geräteturnen, Volleyball u.a. Beispiele für Vereinsaktivitäten: Chorgesang, u. a. 
 

 

Mitgliederstatistik per 01.01.2018 

Altersgruppen 
männlich weiblich Gesamt 

aktiv passiv aktiv passiv aktiv passiv 

0 6       

7 14       

15 18       

19 26       

27 40       

41 60       

61 und älter       

 

Eine genaue Gliederung der Mitglieder zum Stichtag 01.01.2018 nach der vorgegebenen Altersstruktur ist im Hinblick auf 
eine künftige Regel-Bezuschussung unbedingt erforderlich! 
Sportvereine: Bitte eine Kopie der Bestandserhebung und Beitragsrechnung 2018 an den bzw. des lsb h  beifügen. 

 
Rücksendung bis spätestens 01.10.2018 

 
Bitte beachten Sie die zwei gesonderten „Einwilligungserklärungen zur Datenverarbeitung“ der 
Stadtverwaltung Oberursel (Taunus) und dem KSfO e.V. 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt! 

 
 
Oberursel, den ………..…………..……… ………….………………………….……………………… 
 (Stempel und Unterschrift des Zeichnungsberechtigten) 
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