Schiitzenkompanie Aldein
Andreas-Hofer-Str. 1
39040 Aldein

Beitrittsformular

Du mochtest der Schitzenkompanie beitreten als:

| [ Aktives Mitglied

(Bitte gut leserlich und in GroBbuchstaben ausfiillen)

Vorname:

Nachname:

Stralle:

PLZ/Ort

Steuernummer:

Geschlecht: I weiblich O mannlich

Geburtsdatum und Ort:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Antrag

[ ersucht in der Schitzenkompanie aufgenommen zu werden.

[ der Unterfertigte

geb. am: in:

in seiner Eigenschaft als:

gesetzlicher Vertreter des obigen Minderjahrigen gibt seine Zustimmung zur Aufnahme desselben in der
Schitzenkompanie.

Mochtest Du die Tiroler Schiitzenzeitung erhalten? (bitte ankreuzen)

Clla ‘ LI Nein

Mitglieds- / Forderbeitrag (Euro): 25,00

IBAN:

BIC SWIFT:

Bank:

Kennwort: BTR 20__ (Mitgliedsjahr)

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos auf der Webseite des Vereins und des
Verbandes, in Presseaussendungen und auf Drucksachen des Vereinsund Verbandes
veroffentlicht werden dirfen.

O Ich untersage ausdriicklich die Verwendung von Fotos, auf der Webseite des Vereins und des
Verbandes, in Pressemitteilungen und auf Drucksachen des Vereins und Verbandes.

Mitteilung gemaR Datenschutzgesetz (DSGVO EU-679/2016)

Rechtsinhaber der Daten ist der genannte Verein. Die Gbermittelten Daten werden vom Verein auch in elektronische Form, fir die eigenen
Erfordernisse verarbeitet. Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist der Prasident ,pro tempore” des Vereins. Die Daten missen bereitgestellt
werden, um die Verwaltungsaufgaben abwickeln zu kdnnen. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten kdnnen die Leistungen nicht erbracht
werden. Der / die Antragssteller/in erhilt auf Anfrage geméaR Art. 12- 23&77 des DSGVO EU-679/2016 Zugang zu seinen/ihren Daten und
Auskunft dariiber und kann deren Aktualisierung, L6schung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen,
verlangen. Fur weitere Informationen beziiglich Datenschutz und zur Information deiner Rechte bitte Kontakt zum Vorstand des Vereins
aufnehmen.

O Ich akzeptiere die Datenschutzbedingungen.

Gelesen, angenommen und unterzeichnet:

Unterschrift des Antragsstellers Unterschrift Erziehungsberechtigter (bei
Minderjahrigen)
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