
Antwort an die Gemeindeverwaltung Bous 

Gemeindeverwaltung Bous  Telefax: 06834 / 83142 
Herrn Bürgermeister Stefan Louis 
Saarbrücker Straße 120 E-Mail: info@bous.de
66359 Bous 

Antrag zur Aufnahme in das  Vereinsregister der Gemeinde Bous  

Name des Vereins: 

Eingetragener Verein: ja Nachweis liegt vor ist beigefügt  

nein Satzung   liegt vor ist beigefügt  

Anschrift: Veröffentlichen  ja  nein __________________________________
Telefon: ___________________________________  Veröffentlichen  ja  nein 
E-Mail: ___________________________________  Veröffentlichen  ja  nein 
Homepage: ___________________________________  Veröffentlichen  ja  nein 

1. Vorsitzende/r:
Name: ___________________________________  Veröffentlichen  ja  nein 

Anschrift: ___________________________________  Veröffentlichen  ja  nein 

___________________________________
Telefon: ___________________________________  Veröffentlichen  ja  nein 
E-Mail: ___________________________________  Veröffentlichen  ja  nein 

Angaben zur Mitgliederstruktur (freiwillig) 
Alter Anzahl Mitglieder weiblich Anzahl Mitglieder männlich 

bis 17 Jahre 

ab 18 Jahre 

Einverständniserklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass die gekennzeichneten Angaben auf der Internetseite der Gemeinde Bous 
veröffentlicht werden. 

Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf. Mir ist bekannt, dass ich für die Aktualität meiner Daten 
verantwortlich bin. Eventuelle Änderungen werde ich umgehend mitteilen. 

Ort, Datum Unterschrift: 
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