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FRAGEBOGEN
zur Eintragung in das Verzeichnis der Vereine der Stadtgemeinde Brixen
	
	

	BEZEICHNUNG der Organisation
	     

	
	

	SITZ (Adresse)
	     

	
	

	Tel. Nr.
	     
	E-Mail
	     

	
	

	Fax
	     
	PEC
	     

	
	

	NAME des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin
	     

	
	

	Adresse
	     

	
	

	Tel. Nr.
	     
	E-Mail
	     

	
	


RECHTSFORM der Organisation:

	 FORMCHECKBOX 
 NICHT ANERKANNTER VEREIN
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 als juristische Person des Privatrechtes ANERKANNTER VEREIN
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 STIFTUNG
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 SONSTIGES
	     


	STEUERNUMMER der Organisation
	     

	
	

	MEHRWERTSTEUERNUMMER der Organisation
	

	
	

	GRÜNDUNG der Organisation am
	     

	
	

	ANZAHL der Mitglieder der Organisation
	     

	
	


TÄTIGKEITSBEREICH der Organisation
	 FORMCHECKBOX 
 Kultur und Weiterbildung
	 FORMCHECKBOX 
 Sport

	 FORMCHECKBOX 
 Familie
	 FORMCHECKBOX 
 Freizeit

	 FORMCHECKBOX 
 Gesundheit und Menschen mit Beeinträchtigung
	 FORMCHECKBOX 
 Klima- und Umweltschutz

	 FORMCHECKBOX 
 Senioren
	 FORMCHECKBOX 
 Zivilschutz

	 FORMCHECKBOX 
 Jugend
	 FORMCHECKBOX 
 Fremdenverkehr

	 FORMCHECKBOX 
 Integration
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:
	     


	
	

	Bei mehreren Tätigkeitsbereichen ist folgender vorrangig:
	     


DIE ÄMTER DER ORGANISATION 
(NUR FÜR VEREINE)
Die ÄMTER der Organisation werden
( durch Wahl besetzt
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

( ehrenamtlich ausgeübt
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

MITGLIEDER des Vorstandes bzw. Ausschusses:

	NAME
	ADRESSE
	FUNKTION
	ZEITSPANNE Beauftragung

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


DIE MITGLIEDER UND MITARBEITER 
(NUR FÜR VEREINE)
• Die MITGLIEDER erbringen die Leistungen ehrenamtlich
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

• Haben Nicht-Mitglieder Zugang zu den Leistungen der Organisation?
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

• Beschäftigt die Organisation Lohnabhängige?
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

• Beschäftigt die Organisation freie Mitarbeiter (Bezahlung aufgrund
von Honorarnoten)?
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

	Anzahl der freien Mitarbeiter (gegen Honorar)
	     


• Überwiegt die ehrenamtliche Tätigkeit gegenüber jener der lohn-
abhängigen und der freien Mitarbeiter?
JA  FORMCHECKBOX 
 
NEIN  FORMCHECKBOX 

EINNAHMEN DER ORGANISATION
(bezogen auf das abgelaufene Jahr)
· MITGLIEDSBEITRÄGE 
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

	Wenn ja, in welcher Höhe pro Mitglied
	     

	
	


· BEITRÄGE von öffentlichen Körperschaften
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

	Landesamt für
	     
	Höhe
	     

	
	
	
	

	Gemeinde
	     
	Höhe
	     

	
	
	
	

	Andere
	     
	Höhe
	     


( Datum der Genehmigung der letzten Jahresabschlussrechnung durch die Vollversammlung: 
	     


Jeweils bezogen auf diese letzte Jahresabschlussrechnung:
	Summe der Einnahmen
	     


	Summe der Ausgaben
	     


ERKLÄRUNGEN
• Die Organisation ist ohne Gewinnabsichten tätig.
• Die Organisation schüttet Gewinne oder Verwaltungsüberschüsse sowie sonstige Geldbestände oder Kapitalrücklagen – auch indirekt – nicht aus. 
	 FORMCHECKBOX 
 Die Organisation ist im Landesverzeichnis
	     

	mit Dekret des Landeshauptmanns Nr.
	     
	vom
	     
	eingetragen.


Sämtliche Angaben und Erklärungen wurden im Sinne und mit Wirkung des Artikels 47 des DPR 445/2000 und im Bewusstsein der strafrechtlichen Folgen einer Falscherklärung laut Art. 76 des genannten DPR 445/2000 unter eigener Verantwortung gemacht.
Ich erkläre, dass ich über die Information zum Datenschutz gemäß Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 2016/679 in Kenntnis gesetzt worden bin, in diese Einsicht genommen habe und mit dieser einverstanden bin. Die genannte Information ist auf der Homepage der Gemeinde Brixen unter http://www.brixen.it/de/datenschutz.html veröffentlicht.
	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin


Damit dieser Fragebogen gültig ist, muss einer der beiden Punkte zutreffen (bitte ankreuzen):
 Der Fragebogen wird in Anwesenheit eines Beamten unterschrieben. Dieser Fragebogen wurde in meiner Anwesenheit unterschrieben. 
Der/Die zuständige Beamte/in _________________________________________ oder
 Dem Fragebogen wird eine Fotokopie des gültigen Personalausweises des gesetzlichen Vertreters beigefügt.
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