Stammdaten zur Aufnahme in den Landessportverband
fiir das Saarland (Bestandserhebung)

Fachverband
Vereinsname

AGS Sitz

Griindungsjahr oder Datum
Datum Beginn Mitgliedschaft
Name Ansprechpartner
StraRe, Nr.(Vereinsadresse)
PLZ, Ort (Vereinsadresse)
E-Mail

Telefon

1. Vorsitzender
Name

StrafRe, Nr.
Telefon

E-Mail

Datum,

Auszufiillen vom LSVS

Vereinskennziffer

Vorname
PLZ, Ort

Mobil

Unterschrift und Stempel Verband

[ ] Infoan ARAG

Datum

¢

Datenschutzhinweis: Die Uber dieses Formular erhobenen personenbezogenen DAten werden im Rahmen der Bestandserhebung des LSVS fiir die
Mitgliederverwaltung verarbeitet. Die Daten werden auf IT-Systemen vom Mitarbeitenden des LSVS verarbeitet und an beteiligte Dritte (in die
Bezuschussung/Fdrderung eingebundene Behdrden und Organisationen, Versicherungsgeber zur Ermittlung des Versicherungsbetrags)
weitergegeben. Dariiber hinaus gilt die Datenschutzerklarung des LSVS.
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