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Ortsgruppen/Gau Mitarbeiterverzeichnis


Ortsgruppen/Gau Mitarbeiterverzeichnis

Meldungsjahr: 
     


Ortsgruppe/Gau:
     


Kopie an: 
Hauptgeschäftsstelle
Gau-Nr.: 

     
OG-Nr.:      



Gauvorsitzende/r




Datum:      

Ausgefüllt von: 
     



Meldungsjahr: 
     


Ortsgruppe/Gau:
     


Kopie an: 
Hauptgeschäftsstelle
Gau-Nr.: 

     
OG-Nr.:      



Gauvorsitzende/r
Änderungen zum Vorjahr:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Datum:      

Ausgefüllt von: 
     

	Vorsitzende/r
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	Postempfänger:
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	stv. Vorsitzende/r
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	Postempfänger:
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	stv. Vorsitzende/r
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	Postempfänger:
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Kassierer/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	Postempfänger:
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Schriftführer/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Wanderwart/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Wegwart/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Naturschützer/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Familienwart/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	Familiengruppe vorh.:
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Jugendwart/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	Ich habe eine Juleica:
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Kulturwart/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Pressewart/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Seniorenwart/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Internetwart/in
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	Mitgliederwesen
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
	     


	     
	Mitgliedsnr.:
	     
	   Im Amt seit:
	     

	
	Name, Vorname:
	     

	Änderung:
	Anschrift:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	E-Mail:
	     

	
	Tel. priv./gesch.:
	     
	     

	
	Fax priv./gesch.:
	     
	   Handy:
	     

	
	Vorgänger:
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