Vereinsregisterauszug zum Stichtag 29.10.2025

Zustandigkeit
ZVR-Zahl

Name

Sitz

clo
Zustellanschrift
Land
Entstehungsdatum

statutenmafige
Vertretungsregelung

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Allgemeine Daten
Salzburg LPD sich.- u verwaltpol.Angel. SVA
412404499

Vereinsdaten

DEBRA Austria - Schmetterlingskinder (Hilfe bei Epidermolysis bullosa)
Salzburg (Salzburg)

1030 Wien, Am Heumarkt 27/1

Osterreich

07.10.1995

(2) Der/die Obmann/Obfrau vertritt den Verein nach auBen. Schriftliche
Ausfertigungen des Vereins bediirfen zu ihrer Giiltigkeit der Unterschriften
des/der Obmanns/Obfrau und des Schriftfiihrers/der Schriftfiihrerin, in
Geldangelegenheiten (vermégenswerte Dispositionen) des/der Obmanns/Obfrau
und des Kassiers/der Kassierin. [...]

(3) Rechtsgeschiftliche Bevollmachtigungen, den Verein nach auRen zu vertreten
bzw. fiir ihn zu zeichnen, kdnnen ausschliefllich von den in Abs. 2 genannten
Vorstandsmitgliedern erteilt werden.

[..]

(8) Im Fall der Verhinderung treten an die Stelle des/der Obmanns/Obfrau,

des Schriftfiihrers/der Schriftfiihrerin oder des Kassiers/der Kassierin ihre
Stellvertreter/innen. Bei Zusammenfallen zweier Funktionen in einer Person ist
zumindest ein weiteres Vorstandsmitglied hinzuzuziehen.

Organschaftliche Vertreter
Obmann/Obfrau

10.10.2025 - 09.10.2027 (Funktionsperiode)
Riedl

Rainer

Dr.

Obmann/Obfrau Stellvertreter/in
10.10.2025 - 09.10.2027 (Funktionsperiode)
Pohla-Gubo

Gabriela

Dr.

Schriftflihrer/in

10.10.2025 - 09.10.2027 (Funktionsperiode)
Riedl

Lena

BA

Schriftfuhrer/in Stellvertreter/in
10.10.2025 - 09.10.2027 (Funktionsperiode)
Putre-Bachlechner

Margit

"-" = Keine Eintragungen vorhanden
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Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Vertretungsbefugnis
Familienname
Vorname

Titel (vorang.)

Titel (nachg.)

Aussteller

Tagesdatum / Uhrzeit

Kassier/in

10.10.2025 - 09.10.2027 (Funktionsperiode)
Nothdurfter

Michael

DI

Kassier/in Stellvertreter/in
10.10.2025 - 09.10.2027 (Funktionsperiode)
Rappel

Christina

Dr.

Vertreterin Deutschland

10.10.2025 - 09.10.2027 (Funktionsperiode)
GeiBdorfer

Claudia

Hinweise

Dieser Auszug enthalt Angaben uber jene Personen, welche als Griinder oder
Abwickler auf Grund des Gesetzes (§§ 2 Abs 2 bzw 30 Abs 1 VerG) oder als
organschaftliche Vertreter nach den Vereinsstatuten zur Vertretung des Vereins
nach auBen befugt sind.

Mit Ausnahme der Vertretung durch einen behordlich bestellten Abwickler stiitzt
sich diese Auskunft auch auf Angaben der betreffenden Personen bzw des
Vereins Uber seine Vertretungsverhiltnisse und auf die Vertretungsregelung in den
vorliegenden Vereinsstatuten.

Insofern wird damit weder mit verbindlicher Wirkung festgestellt noch bestitigt,
dass die genannten Personen auch tatsadchlich diese Funktionen rechtsgiiltig
innehaben oder hatten.

Das Vertrauen auf die Richtigkeit dieser Auskunft ist soweit geschiitzt, als nicht
jemand ihre Unrichtigkeit kennt oder kennen muss (§ 17 Abs 8 VerG).

Bundesministerium f. Inneres IV/DDS
Mittwoch 29. Oktober 2025\ 14:20:57

Datum/Zeit 2025-10-29T14: 20: 57+01: 00

Aussteller-Zertifikat | a- si gn- cor por at e- 07

Serien-Nr. 220455401

Informationen zur Prufung des el ektroni schen Siegels bzw. der el ektronischen
Signatur finden Sie unter: https://ww. signaturpruefung. gv. at

Prafinformation Ei ne Verifizierung des Ausdruckes kann bei der ausstellenden
Behorde/ Di enststel |l e erfol gen.
Hinweis Di eses Dokunment wurde antssigniert.
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