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Antrag für einen Webauftritt für Kreisverbände 
Bearbeitung des Formulars nur bei VOLLSTÄNDIGEN Angaben!  

 

Hiermit beantragen wir einen Internetauftritt für den Kreisverband 
_____________________________________________________________ (bitte KV-Name angeben) 

mit folgender Anschrift (Angaben für das Impressum): 

Vorname, Name: _______________________________________________________________ 

Straße:    _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _______________________________________________________________ 

Tel:   _______________________________________________________________ 

E-Mail:    _______________________________________________________________ 
   (Die Zugangsdaten für die neue Seite werden an diese E-Mail-Adresse gesendet!) 

auf dem Soziserver mit WebSoziCMS über den SPD-Landesverband Baden-Württemberg zur 
selbständigen Erstellung/Pflege und Wartung des Internetauftritts des KV im Rahmen des 
Internetnetzwerks des SPDLandesverbandes Baden-Württemberg. Der o.g. KV verpflichtet sich zu einem 
verantwortungsvollen Umgang mit den erhaltenen Zugangsdaten/Passwörtern, einer regelmäßigen 
Aktualisierung seines Angebots, sowie die Übernahme der Verantwortung für die von ihm eingestellten 
Inhalte. 

Domainangaben 

Wir möchten zum nächstmöglichen Termin folgende Domain bestellen (sofern verfügbar): 

www._____________________________________________________________________________ 

Uns ist bewusst, dass uns durch Domainregistrierung Kosten für den Kreisverband entstehen. Derzeit 
sind das für eine .de-Domain 12 Euro/Jahr.  

O Die Domain ist bereits registriert. Hier bitte Authinfo-Code, der vom Provider vergeben wurde,  
eintragen: ___________________________________________ 

O Die Domain soll neu registriert neu registriert werden. Der LV wird die Registrierung vornehmen  
und die Domain auf die neue Seite schalten.  

 

________________________________   _________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift KV-GV (Vorsitzende/r bzw. Kassierer/in) 


