Mitgliedsanmeldung

Nachname: .......ccccccvviviiiviiiiinnnennnn. Vorname: ..o
Geb. Datum: .....cccocevveiiiiiiiiiiiie Nationalitat.: .........ccccvvvvvieiiiiiiiieeenn.
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Mit der Mitgliedsanmeldung zum oben angefiihrten Boccia-Verein, welcher Mitglied des Osterreichischen
Boccia-Verbandes ist, erklare ich mich mit den Richtlinien und Statuten des Vereins/Verbandes
einverstanden.

Datenschutzerklarung:

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten, Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer, zum Zwecke der Information tiber Leistungs-angebote und -ergebnisse, sowie der
Kommunikation im Verein/Verband und der Presse, verarbeitet/veréffentlicht und bei Bedarf auch den
Ubergeordneten Int. Verbanden zur Verfiigung gestellt werden. Die Daten dienen ausschlie3lich fur den
Sportverkehr und werden nicht an Dritte zu Werbezwecken tiberlassen.

Das vorhandene Bildmaterial wird ebenfalls nur fiir Vereins-/ Verbandszwecke genutzt.

Sie kénnen die Einwilligung jederzeit beim Verein (Schriftfihrer/Kassier) kostenfrei widerrufen oder die
Daten werden nach Beendung der Mitgliedschaft geléscht, sofern sie nicht entsprechend steuerlichen
Vorgaben aufbewahrt werden mussen.

Datum und Unterschrift

Einverstandniserklarung:
(Vereinsstempel/Unterschrift)

OBV - Lizenzbeauftragte(n) Datum
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