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Vorstandschaft:
L. VOIS AN e,
2. VOIS AN

KaAS S O
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Erweiterte Vorstandschaft:
StellV. KaS S B

Stellv. SchriftfUNrer/in e

Kassenprifer
Kassenprifer
Funktion/Name

FUNKLON/N MG e e



FUunKtion/Name s
oS
FAGOTNATS
FAGOTNATS

(Angaben nach Mdoglichkeit mit Anschrift, Tel.-Nr. und ggf. E-Mail-
adresse — sollte der Platz nicht ausreichen, bitte verwenden Sie ein
Beiblatt)

Mitglieder (Stand...................... ):

Gesamtmitglieder ...l
davon:

aktiv. .

passiv.

Ehrenmitglieder ...l
Vereinsinformationen:

(z.B. Abteilungen, Mannschaften, Termine, Vereinsabend,
Veranstaltungen und dgl.)

Vereinsgeschichte:

Bilder:
Bitte auch einige Bilder (mit Beschrieb) mitliefern, macht das ganze
interessanter!



