Kgl.priv.Schitzen-
Gesellschaft

ANMELDVNG

Nachname, Vorname:

64. Gauschiel3en des Schiutzengaus Neustadt

Verein;

Geburtsdatum:

HINWEIS AUFLAGE:

GemaB der DSB-Sportordnung durfen Schutzen, die 1975 oder friher geboren wurden, mit einer
Gewehrauflage schieBen. Schitzen der Jahrgange 1960 oder friher durfen zusatzlich einen
Hocker oder eine Sitzgelegenheit verwenden.

DATENSCHUTZ / VERSICHERUNG:
Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Teilnahmebedingungen an, willige in die Verarbeitung

meiner personenbezogenen Daten zur Durchflihrung der Veranstaltung gemaB DSGVO ein und
stimme der Veroffentlichung meines Namens und Ergebnisses zu.
Zudem bestatige ich, dass fur mich Versicherungsschutz tber den DSB/BSSB besteht.

DATUM, UNTERSCHRIFT DES SCHUTZEN

D|SZ| PLIN bitte ankreuzen
LiG

LG

LGA

LP
LPA

Vereinspokal

SCHIESS
PROGRAI\/II\/I




