
 

Felder die mit einem * gekennzeichnet sind, müssen verpflichtend ausgefüllt werden! 

 

 

 

 

Anzeige der Verlängerung der 

Funktionsperiode gemäß § 2 Abs 3a 

gesellschaftliches COVID-19 Gesetz 

 
 
 

An:1 
Bitte auswählen 
 
 

 
 
 
 
 
 
 ZVR-Zahl* 
       
 
 
 
 

      

 Vereinsname 
 
 
 
mit Sitz 
in:      
  

 
Zustellanschrift des Vereins: 
 
c/o  

Straße/Haus-Nr./ Stiege/Tür-Nr.       

PLZ, Ort       

Land/Staat       

 
 

 



 

Felder die mit einem * gekennzeichnet sind, müssen verpflichtend ausgefüllt werden! 

 
 

 

Verschiebung der Mitgliederversammlung und Verlängerung der 

Funktionsperiode folgender Personen bis zum 30.06.2022 
 
 
 
 

Statutengemäße Funktion*       

Titel, Familienname*       

Vorname*       

Geschlecht Geburtsdatum*       
 

Straße/Haus-Nr./ Stiege/Tür-Nr.* PLZ, Ort*       

Land/Staat*       

Email        

 
 
 
 

 

 

 

 

Statutengemäße Funktion*       

Titel, Familienname*       

Vorname*       

Geschlecht Geburtsdatum*       

Straße/Haus-Nr./ Stiege/Tür-Nr.* PLZ, Ort*       

Land/Staat*       

Email        

 
 
 

 
        
  __________________________ , am  ___________________  
 Ort Datum 

 
 

 
  



 

Felder die mit einem * gekennzeichnet sind, müssen verpflichtend ausgefüllt werden! 

 

 

 

 

Verschiebung der Mitgliederversammlung und Verlängerung der 
Funktionsperiode folgender Personen bis zum 30.06.2022 
 

 
 
 

Statutengemäße Funktion*       

Titel, Familienname*       

Vorname*       

Geschlecht Geburtsdatum*       
 

Straße/Haus-Nr./ Stiege/Tür-Nr.* PLZ, Ort*       

Land/Staat*       

Email        

 
 
 
 
 
 
 

 
Statutengemäße Funktion*       

Titel, Familienname*       

Vorname*       

Geschlecht Geburtsdatum*       
 

Straße/Haus-Nr./ Stiege/Tür-Nr.* PLZ, Ort*       

Land/Staat*       

Email        

 
 
 

 
             
  __________________________ , am  ___________________  
 Ort Datum 

 
 
WICHITIGER HINWEIS: 
weitere Personen die bei der Funktionsperiode verlängert müssen, bitte formlos anfügen  

  



 

Felder die mit einem * gekennzeichnet sind, müssen verpflichtend ausgefüllt werden! 

 

 

 

 

für den Verein 

  

 

 

Statutengemäße Funktion*       

Titel, Familienname*       

Vorname*       

 

 

 

      ,       
 ________________________________________________________________________  

 Datum, Unterschrift 

 

 

Statutengemäße Funktion*       

Titel, Familienname*       

Vorname*       

 

 

 

     ,       
 ________________________________________________________________________  

 Datum, Unterschrift 

 

  



 

Felder die mit einem * gekennzeichnet sind, müssen verpflichtend ausgefüllt werden! 

1 Zuständige Behörden je nach Vereinssitz ist: 

 

Für die Stadt Salzburg: 
Landespolizeidirektion Salzburg 
Alpenstraße 90 
5020 Salzburg 
Telefon: +43 59 133 / 500 
Fax: +43 59 133 50 / 7800 
E-Mal: LPD-S@polizei.gv.at 

Für den Flachgau: 
Bezirkshauptmannschaft Salzburg-
Umgebung 
Karl-Wurmb-Straße 17 
5020 Salzburg 
Telefon: +43 662 8180 / 0 
Fax: +43 662 8180 / 5719 
E-Mail: bh-sl@salzburg.gv.at 
 

Für den Tennengau: 
Bezirkshauptmannschaft Hallein 
Schwarzstraße 14 
5400 Hallein 
Telefon: +43 6245 796 / 0 
Fax: +43 6245 796 / 6019 
E-Mail: bh-hallein@salzburg.gv.at 
 

Für den Lungau: 
Bezirkshauptmannschaft Tamsweg 
Kapuzinerplatz 1 
5580 Tamsweg 
Telefon: +43 6474 6541 / 0 
Fax: +43 6474 6541 / 6519 
E-Mail: bh-tamsweg@salzburg.gv.at 

Für den Pongau: 
Bezirkshauptmannschaft St. Johann im Pongau 
Hauptstraße 1 
5600 Sankt Johann im Pongau 
Telefon: +43 6412 6101 / 0 
Fax: +43 6412 6101 / 6219 
E-Mail: bh-st-johann@salzburg.gv.at 

Für den Pinzgau: 
Bezirkshauptmannschaft Zell am See 
Stadtplatz 1 
5700 Zell am See 
Telefon: +43 6542 760 / 0 
Fax: +43 6542 760 / 6719 
E-Mail: bh-zell@salzburg.gv.at 

 


