Ausdrickliche Einwilligung

Mit meiner Unterschrift auf dem Antrag gebe ich die Einwilligung, dass meine personlichen Daten wie
Namen, Adresse, Geburtsdatum zum Zwecke der Leistungs- und Ergebniserfassung durch den
Landesschitzenverband fur NO verarbeitet und gespeichert werden.

Die Daten werden vom Landesoberschiitzenmeister verarbeitet und wenn nétig an den berechtigten
Landessportleiter zum Zwecke der Kontrolle bei Nennungen zu den Meisterschaften tibermittelt.

Die Daten werden sofort nach Beendigung der Mitgliedschaft beim Landesschiitzenverband fiir NO in der
Datenbank wieder geldscht.

LANDES-SCHUTZENVERBAND FUR NIEDEROSTERREICH

Vereins-Nr.: Ausstellungsdatum: Schiitzenpass-Nr.:

Antrag auf Ausstellung/Anderung eines Schiitzenpasses
Verein:

Zuname: Vorname: geb. am:
Strale: PLZ: Ort:

Startberechtigung als Wettkampfschitze fiir folgende Waffengattungen: (zutreffendes bitte ankreuzen!)

LG: O LP: O KK: O FP-ISSF: O AB: O LS: O VL: O
FFW-GK: O SILH: O OrdW.. O SSLG: O

Dem Antrag ist ein Passbild mit Namen versehen und der Einzahlungsabschnitt iiber den eingezahlten Betrag flir Neuausstellung
€ 38,- (inkl. Jahresmarke) oder fir Anderung € 20,- beizulegen. Bei Anderung ist der Schiitzenpass mit einzusenden.
Unvollstdndig ausgefillte Antrdge sowie Antrédge ohne Vereinssiegel und Unterschriften kénnen nicht bearbeitet werden.
Bankverbindung: HYPO NOE Landesbank AG, IBAN: AT36 5300 0034 5501 2707, BIC: HYPNATWWXXX
Landes-Schiitzenverband fiir Niederdsterreich

Obige Angaben werden bestatigt:

Unterschrift des Antragstellers: Unterschrift des Oberschitzenmeisters:

Verein Siegel



