
 

 

 

 

 

____________________________________________________________ 

Vereinsname (lt. Eintragung beim Amtsgericht) 

 

 

 

1. Vorsitzende(r): 

 
Name, Vorname: ______________________________________________ 

 
Straße:  ______________________________________________ 

 
PLZ, Ort:  ______________________________________________ 

 
Telefon-Nr.: __________________    Fax-Nr.:  __________________ 

 
E-Mail:  ______________________________________________ 

 
Internet (falls vorhanden): _________________________________________ 

 

 

Neuwahlen d. Vorstandes voraussichtlich am: ______________________ 

 

 

Bitte senden an: 
 

Stadtverwaltung Crailsheim 

Stabsstelle Kultur 

Marktplatz 1 

74564 Crailsheim 
 

oder per Fax an: 07951 / 403-288 

 

 

 

B i t te   k ü n f t i g   a l l e   Ä n d e r u n g e n   m i t t e i l e n! 


