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Mitglieder- und Datenerfassung des

 Bodensee-Heimat- u. Trachtenverbandes 

für das Jahr 2016
Vereinsname:

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

Tel-Nr. mit Vorwahl:
.................................................................................................................

Web-Adresse:..........................................................................................

    Mitgliedermeldungen (bitte vollständig ausfüllen)


1. Aktive Mitglieder (ab 16 Jahre)



        Personen


2. Passive Mitglieder 





       Personen


3. Beitragspflichtige Mitglieder (Summe aus 1 u. 2)
       Personen


4. Beitragsfreie Mitglieder (z.B. Ehrenmitglieder)

       Personen


5. Mitgliederstand (Summe aus 3 und 4)


       Personen


6. Kinder- u. Jugendliche bis 16 Jahre


       Personen


7. Gesamtmitgliederstand (Summe aus 5 und 6)
        Personen

8. Gauversicherung:
  FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

Bankverbindung: ........................................................................
BLZ:
................................ 

Konto-Nr.:
 ..................................................

Ort:

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

9. Angaben der Kinder- und Jugendgruppe für die Statistik der Trachtenjugend B.W.:



06 – 12 Jahre

  Kinder



13 – 17 Jahre

  Kinder/Jugendliche



18 – 27 Jahre

  zur Trachtenjugend zählende Personen

Erfassungsbogen für die Trachtenkalender 2015
Bitte nur Änderungen in der Vorstandschaft oder Fehler im Trachtenkalender vermerken:

1. Vorsitzende/r: 
Name:.....................................................Vorname:..................................




Anschrift:...................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail........................................................................................................................

2. Vorsitzende/r: 
Name:.....................................................Vorname:...................................




Anschrift:...................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail........................................................................................................................

Schriftführer/in:  
Name:.....................................................Vorname:...................................




Anschrift:...................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail........................................................................................................................

Kassierer/in: 

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




Anschrift:...................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail........................................................................................................................

Vortänzer/in: 

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




Anschrift:....................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail.........................................................................................................................

Vorplattler:

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




Anschrift:....................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail..........................................................................................................................

Musikleiter/in: 
Name:....................................................Vorname:.....................................




Anschrift:....................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail.........................................................................................................................

Jugendleiter/in: 
Name:.....................................................Vorname:...................................




Anschrift:...................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail........................................................................................................................

Trachtenpfleger/in: 
Name:.....................................................Vorname:...................................




Anschrift:...................................................................................................

Tel./ FAX/ E-Mail........................................................................................................................

Vereinslokal:

Anschrift:.................................................................................................




Tel.:-Nr....................................................................................................

Vereinsabend:

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

Ehrenvorstand:
.................................................................................................................




Name, Vorname, Tel-Nr.

Vereinsgruppen: 

Akkordeon /Akkordeon-Orchester / Blaskapelle / Bürgerwehr/ Fahne / Gesangsgruppe / Gitarre / Glockenspiel / Hausmusik / Jugendgruppe / Kindergruppe / Laienspielgruppe / Plattlergruppe / Stubenmusik / Trachtengruppe / Tanzlmusik / Volksmusik /Volkstanzgruppe / Zither

   (zutreffendes bitte unterstreichen)


Kalenderbestellung:

   Anzahl

Empfängeradresse der Kalender:
Name:.........................................................................






Anschrift:...................................................................

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

Ort, Datum   

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

Unterschrift u. Stempel
Letzter Abgabetermin: 

Delegiertenversammlung 2015
