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Wasser- und Bodenverbände: Aktualisierung Daten 
 

Bitte per Fax an 0251 411-2561 oder per E-Mail an dez54@brms.nrw.de senden.  

Bei Versand per Post: Bezirksregierung Münster, 48128 Münster. 

 

Daten des Verbandes 
Name des Verbandes 

 
Ansprechpartner(in) (für Rückfragen) 

 
Telefon Ansprechpartner(in) E-Mail Ansprechpartner(in) (freiwillig) 

  

 

 Bitte nur die neuen Daten angeben!! 

 Soweit sich eine Veränderung im Vorstand (einschl. Stellvertretung) oder Geschäftsführung 

ergeben hat, ist zusätzlich das jeweilige Sitzungsprotokoll in Kopie vorzulegen. 

 

Angaben zur Änderung 
Die Änderung gilt ab 

☐ sofort ☐ ab dem: 
Änderungsart  

☐ Sitz des Verbandes 

☐ Geschäftsstelle (nur, wenn abweichend vom Sitz) 

☐ Geschäftsführer(in)/Verbandsrechner(in) 

☐ Sonstige (bitte angeben): 

☐ Vorsteher(in)/Vorsitzende(r) 

☐ stellvertrende(r) Vorsteher(in)/Vorsitzende(r) 

☐ Verbandsingeneur(in)/-techniker(in) 

 

Erforderliche Angaben 
Vor- und Nachname (entfällt bei Sitz/Geschäftsstelle) 

 
Anschrift 

 
Telefon E-Mail (freiwillig) 

  
Fax Mobil (freiwillig) 

  

 
Hinweis zum Datenschutz: Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten durch die Bezirksregierung Münster erfolgt für 

die Durchführung der gesetzlichen Zwecke der Verbandsaufsicht und nach Maßgabe der gesetzlichen Bestimmungen. Infor-

mationen zum Datenschutz erhalten Sie hier: www.brms.nrw.de/de/datenschutz/54/index.html 

 
Ort Datum 

  
Stempel Unterschrift (Vorstand/Geschäftsführung) 
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