
Verbandsmeldung 2009 Abgabetermin: Jahresbericht und Verbandsmeldung bis 31.03.2010 

 

Name des Verbandes:   ......................................................................................................  

Geschäftsstelle: PLZ, Ort, Straße, Hausnr.:   ......................................................................................................  

Telefon, Fax:   ......................................................................................................  

E-mail:   ......................................................................................................  

Bankverbindung: (kein Privatkonto)   ......................................................................................................  

BLZ / Kontonummer:   ......................................................................................................  

Name u. Funktion Verbandsvertretung: 
(z. B. Vorstand, Jugendleitung...)   ......................................................................................................  

Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer:   ......................................................................................................  

Telefon, Fax:   ......................................................................................................  

E-mail:   ......................................................................................................  

Delegierte/r o. Ansprechpartner/in für SJR:   ......................................................................................................  

Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer:   ......................................................................................................  

Telefon, Fax:   ......................................................................................................  

E-mail:   ......................................................................................................  
 
Wer soll zusätzlich (4 x jährlich Rundbrief) Post erhalten? 
Name und Anschrift, Telefon, Fax, E-mail: 

1.   ..............................................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................................  

2.   ..............................................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................................  

3.   ..............................................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................................  

4.   ..............................................................................................................................................................................  

  ..............................................................................................................................................................................  

Wieviele Jugend- und Kindergruppen hat der Verband/Verein? ………… 

Mitglieder männlich weiblich Summe  Ehrenamtliche männlich weiblich Summe 

bis 13 Jahre  ..............   ...............   ..............   bis 17 Jahre  ...............  ...............   ...............  

14 bis 17 Jahre  ..............   ...............   ..............   18 bis 27 Jahre  ...............  ...............   ...............  

18 bis 27 Jahre  ..............   ...............   ..............   über 27 Jahre  ...............  ...............   ...............  

gesamt  ..............   ...............   ..............   gesamt  ...............  ...............   ...............  
 
Wann, wie oft und wo findet die Gruppenarbeit statt? 

Stadtteil(e):  ................................................................................................  Eigene Räume: O ja O nein 
(Es können auch eigene Darstellungen mitgereicht werden, die die unten aufgeführten Daten enthalten oder ergänzen.) 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Stadtjugendring Fürth 
Fronmüllerstr. 34 
90763 Fürth 
Tel.: 0911/ 71 00 76 
FAX.: 0911/ 71 00 78  ........................   ........................  ...................................................................................................  
E-Mail: info@sjr-fuerth.de Ort Datum Unterschrift ggf. Stempel 


