
Stärkemeldung 2025 der Mitgliedsverbände 

des Stadtjugendring Kaiserslautern e.V.  
 

Name des Verbandes:       

Str. Nr.:       

PLZ, Ort:       

E-mail-Adresse:       

Website:       

Mitgliederzahl 2025 

(bis 27 Jahre)  

      

Name, Anschrift und/oder e-mail-Adresse* des/der Vorsitzenden 

Name        

Str. Nr        

PLZ, Ort:       

E-mail-Adresse:       

Name, Anschrift und/oder e-mail-Adresse* des Stellvertreters / der Stellvertreterin 

Name       

Str. Nr       

PLZ, Ort       

E-mail-Adresse:       

Name, Anschrift und/oder e-mail-Adresse* der Delegierten für den SJR.  

Gemäß Satzung haben 

Verbände bis: 

25 Mitglieder: 1 Sitz 

100 Mitglieder: 2 Sitze 

250 Mitglieder: 3 Sitze 

400 Mitglieder: 4 Sitze 

500 Mitglieder: 5 Sitze 

Darüber: 6 Sitze 
 

1. Name        

Str. Nr PLZ, Ort:       

E-Mail-Adresse:       

2. Name        

Str. Nr ; PLZ, Ort:       

E-Mail-Adresse:       

3. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:        

E-Mail-Adresse:       

4. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:        

E-Mail-Adresse:       

5. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:        

E-Mail-Adresse:       

6. Name        

Str. NrV PLZ, Ort:        

E-Mail-Adresse:       

b.w. 



 

- 2 - 

Name, Anschrift und oder e-mail-Adresse* der Ersatzdelegierten für den SJR 

1. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:       

E-mail-Adresse:       

2. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:       

E-mail-Adresse:       

3. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:       

E-mail-Adresse:       

4. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:       

E-mail-Adresse:       

5. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:       

E-mail-Adresse:       

6. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:       

E-mail-Adresse:       

Name, Anschrift und oder e-mail-Adresse* weiterer Mitglieder des Verbandes, die Programme, 

Einladungen und Informationen des SJR erhalten sollen. 

1. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:        

E-mail-Adresse:       

2. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:        

E-mail-Adresse:       

3. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:        

E-mail-Adresse:       

4. Name        

Str. Nr; PLZ, Ort:        

E-mail-Adresse:       

* Bitte geben Sie die Daten (Anschrift oder e-mail) an, die wir für eine Kontaktaufnahme als 

Stadtjugendring verwenden dürfen/sollen. 

Kaiserslautern,           

 

 

 

 

 Datum       Stempel/ Unterschrift der / des Vorsitzenden 
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