
Änderungen im Vereins-Vorstand 

Theaterverein (Vereinsname): …………………………………………………………….………………………………….  ZVR-Zahl: ………………………………… 

Bezirk: …………………………………………………...   Hauptkontaktperson: ………………………………………………………………………………………... 

Bitte eine Person des Vorstands als Hauptkontaktperson für den Theater Verband Tirol auswählen. Diese erhält die allgemeinen Aussendungen des TVT bzw. 

Rechnungen per E-Mail (oder postalisch). Auf unserer Website kann auch eine andere Person von euch Hauptkontakt sein (könnt ihr selbst verwalten und aktualisieren).  

Bei der Generalversammlung des Vereins am ………………………… (Datum) wurden folgende Personen zu Vertreter*innen in den Vorstand gewählt: 

Obfrau / Obmann Kassier*in Schriftführer*in 

Vor- und Nachname 

Straße + Hausnr. 

PLZ + Ort 

Telefon 

E-Mail-Adresse

Anmeldung für  Newsletter  Zeitschrift (kostenlos)  Newsletter  Zeitschrift (kostenlos)  Newsletter  Zeitschrift (kostenlos)

Obfrau-/Obmann-Stv. Kassier*in-Stv. Schriftführer*in-Stv. 

Vor- und Nachname 

Straße + Hausnr. 

PLZ + Ort 

Telefon 

E-Mail-Adresse

Anmeldung für   Newsletter  Zeitschrift (kostenlos)   Newsletter  Zeitschrift (kostenlos)  Newsletter  Zeitschrift (kostenlos) 

Datum: ……………….………...  Unterschrift: ……………………………………………………….…..… 

Bitte dieses Datenblatt vollständig ausfüllen, unterschreiben 

und mailen an: margit@theaterverbandtirol.at 

THEATER VERBAND TIROL 

Stadlweg 25, 6020 Innsbruck 

ZVR-Zahl 533547404 

www.theaterverbandtirol.at | Telefon: 0512 58 31 86 

mailto:margit@theaterverbandtirol.at
http://www.theaterverbandtirol.at/
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