Schitzen Gilde Schwechat

PechhuttenstralRe 3a, 2320 Schwechat
ZVR: 023 271 810

Interne Vermerke
Nr.:
Beitrittsantrag, Datenschutzerklarung, Haftungserklarung CHiip
ZUTRITT
Name | | WhatsApp
Vorname \I;VVEB
Geburtsdatum/Ort | | Mail
.. angelegt
StraRe/Nr./TUr | |
PLZ/Ort
Staatsbirgerschaft | |
Email | |
Telefon | |

Waffenrechtliche Dokumente

WBK Nr.
Behorde

Ausstellungsdatum

WP Nr. | |
Behorde | |
Ausstellungsdatum

Ich machte zusétzlich dem NO Landesschiitzenverband beitreten:
(Antrége Landesschitzenverband kdnnen erst nach Beibringung eines Fotos in Papierform sowie mit ausgefulltem und unterfertigtem
Antragsformular bearbeitet werden)

Ich mochte der WhatsApp Gruppe ,,SGS News* fiir wichtige Nachrichten beitreten:

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme als Vollmitglied in den Verein ,,Schiitzen Gilde
Schwechat*. Ich erklére eidesstattlich, dass gegen mich kein behdrdliches Waffenverbot besteht und ich
keine Waffen illegal besitze. Nach einer Probezeit entscheidet der Vorstand tber die endgiltige
Aufnahme in den Verein. Ich bin einverstanden, dass meine Angaben vereinsintern EDV-technisch
erfasst werden Ich verpflichte mich als ordentliches Mitglied die VVereinsstatuten zu respektieren.
Folgende Fahigkeiten kann ich in den Verein einbringen:

Schwechat, am Unterschrift




Schitzen Gilde Schwechat

PechhuttenstralRe 3a, 2320 Schwechat
ZVR: 023 271 810

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und Datenweitergabe gem. DSGV

Die Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und Datenweitergabe kdnnen Sie per Post (Johann
Wagner, BrauhausstralRe 8/3/25, 2320 Schwechat) der auch eingescannt per Mail an die E-Mail
johann.wagner@kabelplus.at retournieren bzw. bei Beitritt im Vereinsbiro abgeben.

Name | | Vorname

StraRe/Nr.

PLZ/Ort

Mit der Bekanntgabe und Bestatigung durch Ihre Unterschrift, stimmen Sie zu, dass lhre
personenbezogenen Daten, wie Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Telefon, E-Mailadresse,
sowie malfigebliche Daten, wie Art der Mitgliedschaft, Mitgliedsstatus, Ergebnislisten mittels
Datenverarbeitung durch die SGS und in weiterer Folge auch durch den
Landesschitzenverband zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Information, Buchhaltung,
Abrechnung, Zustellung von Informationsmaterial, Mitgliedausweisen, Zeitschriften, usw.
verarbeitet werden durfen.

Sie sind jederzeit berechtigt, gegentber der SGS um umfangreiche Auskunftserteilung zu
den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Sie kdnnen daruber hinaus jederzeit
ohne Angabe von Griunden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

HAFTUNGSERKLARUNG

¢ Meine Teilnahme am Schief3sport und der Aufenthalt im Keller und dem Zugang der
SGS (Schiitzen Gilde Schwechat) erfolgt auf eigene Gefahr und eigenes Risiko

¢ Ich bin mit der Funktion meiner Waffe voll vertraut. Fir jedes Projektil, das den Lauf
verlasst, bin ich in vollem Umfang verantwortlich

e Ich verzichte hiermit ausdriicklich auf sdmtliche Anspriche — gleich welcher Art — aus
Schadensfallen, Verletzungen oder Folgeschédigungen die im Zusammenhang mit
meinem Aufenthalt stehen.

e Auch fur Sachschaden wird eine Haftung von Seiten der SGS ausgeschlossen.

e Fur gesundheitliche Risiken, auch solche, die mir selbst aktuell nicht bekannt sind,
tbernimmt die SGS im Falle eines Unfalls oder Schadens keine Haftung

Datum Unterschrift



mailto:johann.wagner98@chello.at
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