Vereinsregisterauszug zum Stichtag 24.09.2020

Zustandigkeit
ZVR-Zahl

Name

Sitz

clo
Zustellanschrift
Land
Entstehungsdatum

statutenmallige
Vertretungsregelung

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname

Allgemeine Daten

Tirol LPD sicherheits.- u verwaltungspolizeiliche Angelegenheiten SVA
814735072

Vereinsdaten

Landesgruppe Tirol der Osterreichischen Multiple Sklerose Gesellschaft
Innsbruck (Innsbruck)

Universitatsklinik fiir Neurologie

6020 Innsbruck, Anichstraf3e 35

Osterreich

04.11.1975

Der/die Obmann/Obfrau vertritt den Verein nach auf3en.

Schriftliche Ausfertigungen des Vereins bedirfen zu ihrer Gultigkeit der
Unterschriften des/der Obmanns/Obfrau und des Schriftfihrers/der Schriftfihrerin,
in Geldangelegenheiten (vermdgenswerte Dispositionen) des/der Obmanns/Obfrau
und des Kassiers/der Kassierin. Rechtsgeschéfte zwischen Vorstandsmitgliedern
und Verein bedirfen der Zustimmung eines anderen Vorstandsmitglieds.
Rechtsgeschaftliche Bevollméchtigungen, den Verein nach aufen zu vertreten
bzw. fur ihn zu zeichnen, kdnnen ausschlieflich von den in Abs. 2 genannten
Vorstandsmitgliedern erteilt werden.

Im Fall der Verhinderung treten an die Stelle des/der Obmanns/Obfrau,

des Schriftfuhrers/der Schriftfihrerin oder des Kassiers/der Kassierin ihre
Stellvertreter/innen.

Organschaftliche Vertreter
OBMANN/OBFRAU

27.08.2020 - 26.08.2021 (Funktionsperiode)
DI PAULI

Franziska

Dr.

OBMANN-/OBFRAU-STELLVERTRETER/IN
27.08.2020 - 26.08.2021 (Funktionsperiode)

EHLING

Rainer

Dr.

OBMANN-/OBFRAU-STELLVERTRETER/IN
27.08.2020 - 26.08.2021 (Funktionsperiode)

SCHMID

Marlene

SCHRIFTFUHRER/IN

27.08.2020 - 26.08.2021 (Funktionsperiode)
SCHEIBER

Beate

SCHRIFTFUHRER-STELLVERTRETER/IN
27.08.2020 - 26.08.2021 (Funktionsperiode)
WOLF

" = Keine Eintragungen vorhanden
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Vorname
Titel (vorang.)
Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Aussteller

Tagesdatum / Uhrzeit

Andrea

KASSIER/IN

27.08.2020 - 26.08.2021 (Funktionsperiode)
KLINGSEIS

Jacqueline

KASSIER-STELLVERTRETER/IN
27.08.2020 - 26.08.2021 (Funktionsperiode)
JUEN

Judith

Hinweise

Dieser Auszug enthalt Angaben Uber jene Personen, welche als Grinder 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 aul3en befugt sind.

Mit Ausnahme der Vertretung durch einen behdrdlich bestellten Abwickler stiitzt
sich diese Auskunft auch auf Angaben der betreffenden Personen bzw des Vereins
Uber 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 tatséchlich 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 Abteilung 1V/2
Donnerstag 24.September 2020\ 12:19:41

Datum/Zeit 2020- 09- 24T12: 19: 41+02: 00

Aussteller-Zertifikat | a- si gn- cor por at e- 07

Serien-Nr. 1423925360

Prifinformation

Informationen zur Prufung des el ektroni schen Siegels bzw. der el ektronischen
Signatur finden Sie unter: https://ww. signaturpruefung. gv. at

Ei ne Verifizierung des Ausdruckes kann bei der ausstellenden

Behor de/ Di enststell e erfol gen.

Hinweis Di eses Dokument wurde antssigniert.
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