Ausdruckliche Einwilligung

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

Die Daten werden vom Landesoberschitzenmeister verarbeitet und wenn nétig an den berechtigten
Landessportleiter zum Zweck der Kontrolle bei Nennungen zu den Meisterschaften Gbermittelt.

Zu senden an:

LOSM Hermann Pistracher
Feldgasse 4
3470 Kirchberg

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

Sollten die neuen Schitzenpasse nicht innerhalb von 14 Tagen beim Antragsteller (OSM) am
Postweg einlangen, bitte den LOSM kontaktieren.

LANDES-SCHUTZENVERBAND FUR NIEDEROSTERREICH

Vereins-Nr.: Ausstellungsdatum: Schiitzenpass-Nr.:
Antraq auf eines Schutzenpasses
Verein:
Zuname: Vorname: Geb. am:
StraRe: PLZ: Ort:

Startberechtigt als Wettkampfschiitze fiir folgende Waffengattungen:(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

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

Dem Antrag ist ein Passbild mit Namen versehen und der Einzahlungsabschnitt {ber den eingezahlten Betrag fur
Neuausstellung € 39,- (inkl. Jahresmarke) oder flir Anderung € 20,- beizulegen. Bei Anderung ist der Schitzenpass mit
einzusenden. Unvollstandig ausgefiillte Antrage sowie Antrage ohne Vereinssiegel und Unterschrift konnen nicht
bearbeitet werden.

Bankverbindung: HYPO NOE Landesbank AG, Manfred Siedler, IBAN: AT36 5300 0034 5501 2707

In der BankUberweisung ist die Vereinsnummer anzufiihren!

Ort: Datum:

Obige Angaben werden bestatigt:
Unterschrift des Antragstellers: Unterschrift des Oberschutzenmeisters:
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