
                  _________________________________________ 
 

Name der Initiative, Kürzel 
 

 Anschrift 
(falls abweichend von Adresse Vorsitzender)  
  
Vorsitzender                      Name  

                                           Adresse 
  
                                          Telefon  
                                          Fax           
                                          E-mail  
  
Stellvertreter                      Name  

                                           Adresse  
      
                                          Telefon  
                                          Fax           
                                          E-mail  
  
Delegierter im Beirat         Name  

                                           Adresse 
  
                                          Telefon  
                                           Fax  
                                           E-mail  
  
Gegründet seit                                    
Mitgliederanzahl  
davon DZV Mitglieder  

 Einzugsbereich der Regi / Postleit- 
zahlenbereich  
  
Antrag Anerkennung Regi / Beirat  
Annahme des Antrages  
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