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Anmeldeformular Vereinsdatenbank (www.vereine-twist.de) 

Zur Einrichtung / Organisation / Verein 

1. Einrichtung / Verein: Telefon: 

  Fax: 

       Adresse: Email: 

  Homepage: 

   

 Ansprechpartner/in   

  gegebenenfalls private Telefonnummer: 

 Adresse:  

  gegebenenfalls private Email: 

   

2. Beschreiben Sie bitte kurz die Angebote Ihrer Einrichtung / Ihres Vereins. 

 Wir bieten: 

  

  

  

  

  

Regelmäßige Veranstaltungen 

3. Notieren Sie bitte jährlich wiederkehrende Veranstaltungen. 

  

  

  

  

  

  

  

Informationen zu Ihrem Verein 

4. 
Notieren Sie bitte Informationen zu Ihrem Verein 
(wie Gründungsjahr, Mitgliederzahl, Kooperationen, …) 

  

  

  

  

  

Verantwortlich für den Inhalt der Seite 

5. 
Wer ist verantwortlich für die Darstellung Ihres Vereins in der Vereinsdatenbank? 
(z. B. Name des Vereins, Name des Vorsitzenden oder Name des Administrators) 
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