
Name des Vereins

Vereinsregister- Nummer (falls vorhanden)

Gründungsjahr

Anzahl der Mitglieder

Branche, Tätigkeit, Abteilungen

Internetpräsenz                                     

(Website, Facebook)

Vereinsvorsitzende/r  

Vereinssitz (Anschrift)

Straße/ Hausnummer

PLZ/ Ort

E-Mail

Mobilfunknummer

Festnetz

STADT OBERLUNGWITZ
LANDKREIS ZWICKAU

Anmelde-/ Korrekturformular VEREINSVERZEICHNIS der Stadt

Oberlungwitz auf der Homepage www.oberlungwitz.de

Bitte zurücksenden an:

Stadtverwaltung Oberlungwitz I   SB Veranstaltungs- & Vereinswesen
Hofer Straße 203
09353 Oberlungwitz
E-Mail: r.hass.rathaus@oberlungwitz.de 
Fax: 03723-40534

Hiermit bitte ich um die Veröffentlichung der folgenden Daten im Vereinsverzeichnis der

Homepage der Stadt Oberlungwitz (www.oberlungwitz.de).

□ Wir sind ein Verein der Stadt Oberlungwitz bzw. als Verein in Oberlungwitz tätig und wissen, dass      

die Daten vor Veröffentlichung abgeglichen werden. Sie werden nur bei korrektem Eintrag veröffentlicht.

□ Ich/ wir versichere/ versichern, dass die Angaben korrekt sind.

□ Ich/ wir habe/n die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und erkläre/n mich/uns mit dieser 

einverstanden (www.oberlungwitz.de/de/datenschutz.html), zudem verpflichte/n ich mich/ wir uns, 

Änderungen der angegeben Daten unverzüglich der Stadtverwaltung schriftlich zu melden.



Kontodaten

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Veranstaltungen 

(bereits geplant oder in Planung)

Name, Datum, Zeit

Ort der Veranstaltung

Mitgliederversammlung

(Datum, Ort der Versammlung)

Öffnungszeiten

Sonstige Informationen

Sollten Sie mehrere Veranstaltungen melden wollen, nutzen Sie hierfür bitte eine separate Anlage 

oder fügen Sie dem Formular eine vorhandene Übersicht bei.

Es besteht zudem die Möglichkeit weitere Informationen und Besonderheiten zu Ihrem Verein zu veröffentlichen.
Gerne dürfen sie uns auch ein Logo/ Bilddatei vom Verein zukommen lassen. Falls dies gewünscht ist, 
bitten wir Sie um eine eine seperate E-Mail mit Verweis zur Vereinsdaten- Abfrage.

Oberlungwitz, den ________________ ______________________________
Ort/ Datum Unterschrift*/ Stempel

* Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihr Einverständnis, dass die von Ihnen gemachten Angaben 
auf der Homepage der Stadtverwaltung Oberlungwitz ( www.oberlungwitz.de ) veröffentlicht werden dürfen.


