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Vereinsregisterauszug zum Stichtag 27.03.2017

Allgemeine Daten
LPD Tirol SVA 3 - Vereine
814735072

Vereinsdaten

Landesgruppe Tirol der Osterreichischen Multiple Sklerose Gesellschaft
Innsbruck

Universitatsklinik fur Neurologie

6020 Innsbruck, Anichstral3e 35

Osterreich

04.11.1975

Der/die Obmann/Obfrau vertritt den Verein nach aul3en.

Schriftliche Ausfertigungen des Vereins bedirfen zu ihrer Gultigkeit der
Unterschriften des/der Obmanns/Obfrau und des Schriftfiihrers/der Schriftfihrerin, in
Geldangelegenheiten (vermdgenswerte Dispositionen) des/der Obmanns/Obfrau und
des Kassiers/der Kassierin. Rechtsgeschéafte zwischen Vorstandsmitgliedern und
Verein bedurfen der Zustimmung eines anderen Vorstandsmitglieds.
Rechtsgeschéaftliche Bevollméchtigungen, den Verein nach aufen zu vertreten bzw.
far ihn zu zeichnen, kénnen ausschliel3lich von den in Abs. 2 genannten
Vorstandsmitgliedern erteilt werden.

Im Fall der Verhinderung treten an die Stelle des/der Obmanns/Obfrau, des
Schriftfihrers/der Schriftfiihrerin oder des Kassiers/der Kassierin ihre Stellvertreter/
innen.

Organschaftliche Vertreter
OBMANN/OBFRAU
06.03.2017 - 05.03.2018

BERGER

Thomas

unvi.-Prof. Dr.
OBMANN-/OBFRAU-STELLVERTRETER/IN
06.03.2017 - 05.03.2018

SCHMID

Marlene

Keine Eintragung gespeichert
SCHRIFTFUHRER/IN
06.03.2017 - 05.03.2018

BROLL

Marlene

Keine Eintragung gespeichert
SCHRIFTFUHRER-STELLVERTRETER/IN
06.03.2017 - 05.03.2018

WOLF

Andrea

Keine Eintragung gespeichert
KASSIER/IN

06.03.2017 - 05.03.2018

ZANGERL
Heidemarie
Keine Eintragung gespeichert
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Vertretungsbefugnis
(Funktionsperiode)

Familienname
Vorname
Titel

Aussteller
Tagesdatum \ Uhrzeit

06.03.2017 - 05.03.2018

EHLING
Rainer
Dr.

Hinweise

Dieser Auszug enthalt Angaben lber jene Personen, welche als Griinder oder
Abwickler auf Grund des Gesetzes (88§ 2 Abs 2 bzw 30 Abs 1 VerG) oder als
organschaftliche Vertreter nach den Vereinsstatuten zur Vertretung des Vereins nach
auf3en befugt sind.

Mit Ausnahme der Vertretung durch einen behdrdlich bestellten Abwickler stiitzt sich
diese Auskunft auch auf Angaben der betreffenden Personen bzw des Vereins tber
seine Vertretungsverhaltnisse und auf die Vertretungsregelung in den vorliegenden
Vereinsstatuten.

Insofern wird damit weder mit verbindlicher Wirkung festgestellt noch bestatigt, dass
die genannten Personen auch tatséachlich diese Funktionen rechtsgultig innehaben
oder hatten.

Das Vertrauen auf die Richtigkeit dieser Auskunft ist soweit geschitzt, als nicht
jemand ihre Unrichtigkeit kennt oder kennen muss (8 17 Abs 8 VerG).

BUNDESMINISTERIUM F.INNERES ABT.IV/2 IT-MS
Montag 27.Marz 2017\ 12:32:43

Datum/Zeit 2017-03-27T12: 32: 30+02: 00

Aussteller-Zertifikat | a- si gn- cor por at e- | i ght - 02

Serien-Nr. 1624172

Prufinformation

I nformationen zur Prifung des el ektroni schen Siegels bzw. der el ektroni schen
Signatur finden Sie unter: https://ww.signaturpruefung.gv. at

Ei ne Verifizierung des Ausdruckes kann bei der ausstellenden

Behorde/ Di enststell e erfol gen.

Hinweis

Di eses Dokument wurde antssigniert.
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