
Formular – Österreichischer Boccia Verband  
Mitgliedsanmeldung  

M i t g l i e d s a n m e l d u n g

Nachname: .................................... Vorname: .................................... 

Geb. Datum: .................................... Nationalität.: .................................... 

PLZ: .................................... Wohnort: .................................... 

Straße: .................................... Tel. Nr.: .................................... 

E-Mail: .......................................................................................................................... 

Aktiv: Lizenz-Nr. : .................................... 

Verein: ..........................................................................................................................

Mit der Mitgliedsanmeldung zum oben angeführten Boccia-Verein, welcher Mitglied des Österreichischen 
Boccia-Verbandes ist, erkläre ich mich mit den Richtlinien und Statuten des Vereins/Verbandes 
einverstanden.  

Datenschutzerklärung: 
Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten, Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer, zum Zwecke der Information über Leistungs-angebote und -ergebnisse, sowie der 
Kommunikation im Verein/Verband und der Presse, verarbeitet/veröffentlicht und bei Bedarf auch den 
übergeordneten Int. Verbänden zur Verfügung gestellt werden. Die Daten dienen ausschließlich für den 
Sportverkehr und werden nicht an Dritte zu Werbezwecken überlassen.  
Das vorhandene Bildmaterial wird ebenfalls nur für Vereins-/ Verbandszwecke genutzt. 

Sie können die Einwilligung jederzeit beim Verein (Schriftführer/Kassier) kostenfrei widerrufen oder die 
Daten werden nach Beendung der Mitgliedschaft gelöscht, sofern sie nicht entsprechend steuerlichen 
Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

.......................................................................... 
Datum und Unterschrift 

Einverständniserklärung:
(Vereinsstempel/Unterschrift) 

.......................................................................... 
Vereinsobmann/Präsident 

.......................................................................... ............................................... 
ÖBV – Lizenzbeauftragte(n) Datum 

Passiv:
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