
Raiffeisenkasse Aldein - IBAN IT85D0816258140000302200716 - Steuernummer 80006980215

Beitri�sformular
Du möchtest der Schützenkompanie beitreten als:

☐ Ak�ves Mitglied
(Bi�e gut leserlich und in Großbuchstaben ausfüllen)
Vorname:
Nachname:
Straße:

Steuernummer:
Geschlecht: ☐ weiblich ☐ männlich
Geburtsdatum und Ort:
Mobiltelefon:
E-Mail:

Antrag
☐ ersucht in der Schützenkompanie aufgenommen zu werden.
☐ der Unterfer�gte
geb. am: in:
in seiner Eigenscha� als:
gesetzlicher Vertreter des obigen Minderjährigen gibt seine Zus�mmung zur Aufnahme desselben in der
Schützenkompanie.
Möchtest Du die Tiroler Schützenzeitung erhalten? (bi�e ankreuzen)

☐ Ja ☐ Nein
Mitglieds- / Förderbeitrag (Euro): 25,00

IBAN:
BIC SWIFT:
Bank:
Kennwort: BTR 20__ (Mitgliedsjahr)
☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos auf der Webseite des Vereins und des

Verbandes, in Presseaussendungen und auf Drucksachen des Vereins u n d V e r b a n d e s
veröffentlicht werden dürfen.

☐ Ich untersage ausdrücklich die Verwendung von Fotos, auf der Webseite des Vereins und des
Verbandes, in Pressemi�eilungen und auf Drucksachen des Vereins und Verbandes.

Mi�eilung gemäß Datenschutzgesetz (DSGVO EU-679/2016)
Rechtsinhaber der Daten ist der genannte Verein. Die übermi�elten Daten werden vom Verein auch in elektronische Form, für die eigenen
Erfordernisse verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Präsident „pro tempore“ des Vereins. Die Daten müssen bereitgestellt
werden, um die Verwaltungsaufgaben abwickeln zu können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die Leistungen nicht erbracht
werden. Der / die Antragssteller/in erhält auf Anfrage gemäß Art. 12- 23&77 des DSGVO EU-679/2016 Zugang zu seinen/ihren Daten und
Auskun� darüber und kann deren Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen,
verlangen. Für weitere Informa�onen bezüglich Datenschutz und zur Informa�on deiner Rechte bi�e Kontakt zum Vorstand des Vereins
aufnehmen.

☐ Ich akzep�ere die Datenschutzbedingungen.
Gelesen, angenommen und unterzeichnet:
Unterschri� des Antragsstellers Unterschri� Erziehungsberech�gter (bei

Minderjährigen)

PLZ/Ort


