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FRAGEBOGEN
zur Eintragung in das Landesverzeichnis der
ehrenamtlich tätigen Organisationen
	
	

	BEZEICHNUNG der Organisation
	     

	
	

	SITZ (vollständige Adresse)
	     

	
	

	Tel. Nr.
	     
	Fax Nr.
	     
	E-Mail
	     

	
	

	NAME des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin
	     

	
	

	Adresse
	     

	
	

	Tel. Nr.
	     
	  E-Mail
	     

	
	


RECHTSFORM der Organisation:

	 FORMCHECKBOX 
 NICHT ANERKANNTER VEREIN
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 als juristische Person des Privatrechtes ANERKANNTER VEREIN
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 befähigt im Sinne des Landesgesetzes
	     

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 STIFTUNG
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 SONSTIGES
	


	STEUERNUMMER der Organisation
	     

	
	

	GRÜNDUNG der Organisation am
	     

	
	

	ANZAHL der Mitglieder der Organisation
	     

	
	


TÄTIGKEITSBEREICHE der Organisation

· gesundheitliche Betreuung 
 FORMCHECKBOX 

· soziale Betreuung
 FORMCHECKBOX 

· Kultur
 FORMCHECKBOX 

· Erziehung und Bildung
 FORMCHECKBOX 

· Sport
 FORMCHECKBOX 

· Erholung und Freizeit
 FORMCHECKBOX 

· Zivilschutz
 FORMCHECKBOX 

· Umwelt- und Landschaftsschutz
 FORMCHECKBOX 

	
	

	Bei mehreren Tätigkeitsbereichen ist folgender vorrangig
	     


DIE ÄMTER DER ORGANISATION

Die ÄMTER der Organisation werden
( durch Wahl besetzt
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

( ehrenamtlich ausgeübt
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

MITGLIEDER des Vorstandes bzw. Ausschusses:

	NAME
	FUNKTION
	ZEITSPANNE der Beauftragung

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


DIE MITGLIEDER UND MITARBEITER
Die MITGLIEDER erbringen die Leistungen ehrenamtlich
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

Den MITGLIEDERN wird ein Spesenersatz gewährt
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

Wenn ja: Welche Spesen werden rückerstattet?

	     

	

	     

	


Haben Nicht-Mitglieder Zugang zu den Leistungen der Organisation?
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

Beschäftigt die Organisation Lohnabhängige?
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, ist die Erklärung der Steuersubstitute Modell 770 beizulegen.

	( Anzahl der Lohnabhängigen
	     

	
	


	NAME
	FUNKTION
	ARBEITSVERHÄLTNIS

(Teilzeit/Vollzeit)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Beschäftigt die Organisation freie Mitarbeiter (Bezahlung aufgrund
von Honorarnoten)?
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, ist die Erklärung der Steuersubstitute Modell 770 beizulegen.
	( Anzahl der freien Mitarbeiter (gegen Honorar)
	     

	
	


	NAME
	ART DER TÄTIGKEIT

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Überwiegt die ehrenamtliche Tätigkeit gegenüber jener der
lohnabhängigen und der freien Mitarbeiter? 
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

EINNAHMEN DER ORGANISATION

· MITGLIEDSBEITRÄGE 
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

	Wenn ja, in welcher Höhe pro Mitglied
	     

	
	


· SPENDEN von Privaten
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, die Spenden auflisten, die im laufenden Berechnungsjahr entrichtet wurden: 
	     

	

	     

	


· BEITRÄGE von öffentlichen Körperschaften
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

	Landesamt für
	     
	Höhe
	     

	
	
	
	

	Gemeinde
	     
	Höhe
	     

	
	
	
	

	Andere
	     
	Höhe
	     

	
	
	
	


· BEITRÄGE internationaler Organisationen 
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

	Wenn ja, von wem und in welcher Höhe
	     

	
	


· SCHENKUNGEN, Erbschaften sowie Vermächtnisse 
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

	Wenn ja, worin besteht sie
	     

	
	


· NEBENTÄTIGKEITEN IN HANDEL ODER PRODUKTION, die zur Beschaffung der zum Betrieb der Organisation unbedingt erforderlichen Mittel beitragen 

JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, Art und Höhe im laufenden Jahr 
	     

	

	     

	

	     

	

	     

	


Datum der Genehmigung der letzten Jahresabschlussrechnung durch die Vollversammlung: 
	     


Jeweils bezogen auf diese letzte Jahresabschlussrechnung:
	Summe der Einnahmen
	     


	Summe der Ausgaben
	     


Hat die Organisation eine Vereinbarung mit öffentlichen Verwaltungskörperschaften abgeschlossen?
JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 

Allenfalls Ablichtung des Vereinbarungstextes beilegen.

Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003)

Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr. 11 vom 1. Juli 1993 verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist die Direktorin des Amtes für Kabinettsangelegenheiten.

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen und Anträge nicht bearbeitet werden. 

Der Antragsteller/Die Antragstellerin erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

	     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin
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