
Angaben zur Vertretungsberechtigung lt. Vereinsregister 
 

Bitte dieses Formblatt einsenden, sobald sich Angaben ändern! 
 
Datum             
Pos.         
Anerkannt am        
Anerkannt bis        
Eingang        
            
 

  
 

__________________________________________________ 
Stempel bzw. Bezeichnung der/des Zuwendungsempfänger:in 

 
 
     
Betreff:   Geschäftsstelle, Vorstand, Vertretungsberechtigte und Konto der/des Träger:in 
 
1. Geschäftsstelle oder Postanschrift: 

Anschrift Telefon 
 
      
 
 

 
      

 
2.  Vorstand und sonstige Vertretungsberechtigte ( z.B. Geschäftsführer ) gegenüber der Behörde 
 
Vor- und Zuname, Anschrift und Te-
lefon (privat, ggf. dienstlich) 

Funktion ggf. Einschränkung der 
Vertretungsberechtigung 

 
Unterschriftsprobe 
 

 
 
 

 
      

 
 

 
      
 

 
      

 

 
      
 

 
      

 

 
      
 

 
      

 

 
      
 

 
      

 

 
      
 

 
      

 

 
3. Bei Zuwendungen bitten wir um Überweisung auf das folgende Konto: 
 
Kontoinhaber IBAN & BIC 

 
 
      
 

 
      
 
      
 

                               
                                                                                                              

-------------------------------------------------------- 
                                                                                                  Unterschrift Vertretungsberechtigte:r 

(gemäß § 26 BGB) 
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