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Wahlanzeige (§ 14 Abs 2 VerG)
Anzeige einer Anderung der organschaftlichen

Vertreter/innen
An'’
Landespolizeidirektion Wien, Referat TelNr: +43-1 31 310/75310
Vereins-, Versammlungs- und Fax: +43-1 31 310/75319
Medienrechtsangelegenheiten eMail: Ipd-w-vereinsreferat@polizei.gv.at
Schottenring 7-9
1010 Wien P
{ Lagdeaooffzeidirekﬁgmer.'“?
rererat Vergins-, Versamm - f
’ Medienrechtsangelegenheiten [
|
éi’fﬁg- 14 JULI 2020 '
ZVR-Zahl* 867194788 ' [ Bl !

Humanistischer Verband Osterreich, Kurzform HVO

Vereinsname*
mit Sitz in* Wien (Wien)
Zustellanschrift des Vereins:
clo
Stralle/Haus-Nr./ :
Stiege/Tir-Nr. Binagasse 13-15/211 3
PLZ, Ort 1230 Wien
Land/Staat Osterreich

zuireffendes ankreuzen:
o Erstmalige Bestellung nach der Griindung

@ Neuwahl bzw. Wiederwahl (auch eine Wiederwahi ist eine Anderung der
organschatftlichen Verireterfinnen, da eine neue Funktionsperiode zu laufen beginnt)

O Bestellung(en) einzelner organschatftlicher  Vertreterfinnen  in laufender
Funktionsperiode — dies wird allenfalls wie folgt begriindet:

Datum der Wahl bzw. der Bestellung der organschaftlichen Vertreter/innen: 30.06.2020

Felder die mit einem * gekennzeichnet sind, miissen verpflichtend ausgefiilit werden!
Erganzende/weitere Angaben fiihren Sie bitte auf der Ruckseiie oder auf einem Beiblatt an!
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StatutengemaRe Funktion* Prasideni-Stv.

Titel, Familienname™ Dr. Bilik
Vormame* Ronald

0f sl 20 (A

Datumy Unferschrift
StatutengemafRe Funktion® Schriftfithrer
Titel, Familienname* Mayr . 2
Vorname* Thomas /] (
A ’,J’

/)

/

4 O
OF. fuli 2000 /T o>

DaW, Unterschnft

Siatutengemafte Funktion™ Schriftfiihrer-Stv.
Titel, Familienname™ Petrovic

Vorname™ Dragan
08.07.2020 Q ‘fﬂ“*\%ﬁ a

Datum, Unterschrift

Statutengemafe Funktion™ Kassierin
Titel, Familienname™ Pfeiffer
Vorname® Wilhelmine
4 - "
82, 1000 Wlhepuise
Datum, Unterschrift
StatutengemafRe Funktion™ Kassierin-Stv. L
Titel, Familienname™ Dr. Engelmayer
Vormname”* Gerhard

g_q\ Q_eg{?

Datum uniersehniit

Felder die mit einem * gekennzeichnet sind, milssen verpflichtend ausgefiilit werden!
Erganzende/weilere Angaben fihren Sie bitte auf der Riickseite oder auf einem Beibiatt an!
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StatutengemaRe Funktion* 1. Prasident
Beginn der Vertretungsbefugnis* 30.06.2020

(Datum)
Titel, Familienname* Dr. Engelmayer
Vorname* Gerhard
Geschlecht Mannlich
Geburtsdatum* 01.05.1947
Geburtsort™ Wien
clo
StraRe/Haus-Nr./ Stiege/T iir-Nr.* Binagasse 13-15/2/13
PLZ, Ort* 1230 Wien
Land/Staat* Osterreich
Telefon
Fax
Email
Statutengemafe Funktion* 1. Prasident-Stv.
Beginn der Vertretungsbefugnis® 30.06.2020
(Datum) _
Titel, Familienname™* Dr. Bilik —
Vorname* Ronald
Geschlecht Manniich
Geburtsdatum* 16.03.1972
Geburtsort* Wien
clo
Strale/Haus-Nr./ Stiege/T tir-Nr.* Heinrich-Collin-StralRe 8-14/6/5
PLZ, Ort* 1140 Wien
Land/Staat™ Osterreich
Telefon
Fax
Email
Wien .am 08.07.2020
Ort Datum
fiir den Verein®
Statutengemafie Funktion* Prasident
Titel, Familienname™ Dr. Engelmayer
Vorname* Gerhard

L. 2H o

Datum, Unterschrift

Felder die mit einem * gekennzeichnet sind, miissen verpflichtend ausgefiilit werden!
Erganzende/weitere Angaben fihren Sie bitle auf der Riickseite oder auf einem Beiblatt an!
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