
MELDEFORMULAR

Bitte bis spätestens 4 Wochen nach Zustellung an eine der nachfolgenden Adressen zurück-
senden: (Bitte auch zurücksenden, wenn keine Änderungen vorgenommen werden sollen)

Anlage - Seite 1 -

Deutscher Bundestag E-Mail-Adresse:
Parlamentsarchiv vorzimmer.id2@bundestag.de
- Referat ID 2 - Telefon: 030 / 227 32319
Platz der Republik 1 Telefax: 030 / 227 36749
11011 Berlin

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
hier knicken

Eintrag in die öffentliche Liste registrierter Verbände:

Verbandsname:

Bitte ankreuzen:

Neuregistrierung:

(Bitte Satzung u. ggf. den Auszug
aus dem Vereinsregister beifügen.)

Für bereits registrierte Verbände:

Keine Änderungen:

Änderungen:

Löschen:

Ort, Datum / Unterschrift:
(Meldeformular nur mit Unterschrift gültig.)…………………………………………………….……….



MELDEFORMULAR  
 

Eintrag in die öffentliche Liste registrierter Verbände 
 

Anlage - Seite 2 - 

 
 Bitte nur Eintragungen in dem Abschnitt vornehmen, indem Sie eine 

Änderung anzeigen wollen! Dann bitte den gesamten Abschnitt aufführen. 
Sollte der Platz nicht ausreichen, verwenden Sie bitte die Rückseite (Seite 4). 

 

1 Name und Sitz, 1. Adresse: 

 
 
 
 
 
 
 

Telefonnummer:                                                          Faxnummer: 

……………………………………………………       …………………………………………………… 

E-Mail-Adresse:                                                           Internetadresse: 

……………………………………………………       …………………………………………………… 

2 

 

Weitere Adresse:                                                                                                                         
(Hier bitte nur zusätzliche Adresse eintragen, die keine Berliner Adresse ist.) 

 
 
 
 
 
 
 

Telefonnummer:                                                          Faxnummer: 

……………………………………………………       …………………………………………………… 

E-Mail-Adresse:                                                           Internetadresse: 

……………………………………………………       …………………………………………………… 

3 Vorstand und Geschäftsführung:                                                                                                       
(Hier bitte Titel, akademischer Grad, Vorname, Nachname, Verbandsfunktion eintragen.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



MELDEFORMULAR  
 

Eintrag in die öffentliche Liste registrierter Verbände 
 

Anlage - Seite 3 - 

4 Interessenbereich:                                                                                                                     
(Bitte auf eine kurze und prägnante Darstellung der inhaltlichen Schwerpunkte beschränken.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

5 Mitgliederzahl:  

6 Anzahl der angeschlossenen Organisationen:  

7 Verbandsvertreter/ -innen:                                                                                                         
(Hier bitte nur maximal 5  Vertreter aufführen, die nicht im Abschnitt 3 „Vorstand und 
Geschäftsführung“ benannt worden sind.) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

8 Anschrift am Sitz von BT und BRg:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Telefonnummer:                                                          Faxnummer: 

……………………………………………………       …………………………………………………… 

E-Mail-Adresse:                                                           Internetadresse: 

……………………………………………………       …………………………………………………… 
 



MELDEFORMULAR  
 

Eintrag in die öffentliche Liste registrierter Verbände 
 

Anlage - Seite 4 - 

 
Ergänzung: 
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