AUFSTELLUNG ÜBER DIE EHRENAMTLICHE LEISTUNG
gemäß Beschluss der Landesregierung vom 20.12.2004 Nr. 4695
Der/die unterfertigte ................................................................. Präsident/in des (genaue Bezeichnung der Organisation) .............................................................................. mit Sitz in der Gemeinde ..........................................., (Telefon: ............/.........................., Steuernummer / Mwstnummer: ................................................................)

b e s t ä t i g t
dass die nachstehend angeführten Mitglieder unentgeltliche Arbeitsleistung zur Erreichung der Zielsetzung der Organisation erbracht und dafür kein Entgelt erhalten haben bzw. erhalten werden.
	Nr.
	Name des/der Mitarbeiters/in
	Art der Leistung
	Stunden
	Stundensatz
	Betrag

	
	
	
	
	€  20,00
	€

	
	
	
	
	€  20,00
	€

	
	
	
	
	€  20,00
	€

	
	
	
	
	€  20,00
	€

	
	
	
	
	€  20,00
	€

	
	
	
	
	€  20,00
	€

	SUMME
	€


Der/die Unterfertigte bestätigt, dass die Voraussetzungen für die Abrechnung der  ehrenamtlichen Leistung bestehen
.
Mitteilung gemäß Datenschutzgesetz (LeglD. Nr. 196/2003): Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der Landesverwaltung, auch in elektronischer Form für die Erfordernisse der Landesgesetze verarbeitet. Verantwortlicher für die Verarbeitung ist der Direktor der Abteilung Örtliche Körperschaften.

Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden.

Der/die Antragsteller/in erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen /ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen.

Der/die Unterfertigte ist sich in Bezug auf alle Erklärungen seiner/ihrer persönlichen Verantwortung und der strafrechtlichen Folgen gemäß Gesetz Nr. 15/1968 in geltender Fassung im Falle unwahrer oder unvollständiger Angaben bewusst.

..............................................
..................................................................................

(Ort und Datum)
(leserliche Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in)
� Siehe Merkblatt





