
Bankverbindung: Sparkasse Langenlois 
IBAN: AT55 2023 0000 0000 0034   BIC: SPLSAT21XXX 

Schützengesellschaft Langenlois 1680 
Schützenkompanie Langenlois 
3550 Langenlois, Dimmelgraben 3 

 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g: 

Titel: 
 
 

Familienname: Vorname: 

Beruf: 
 
 

Geb.-Datum: 

Straße/Gasse/Platz: 
 
 

Haus-Nr.: 

Postleitzahl: 
 
 

Wohnort: 

Telefon-Nr.: 
 
 

Handy-Nr.: 

E-Mail Adresse: 
 
 

Einschreibegebühr:  € 15,-- 
Mitgliedsbeitrag im Jahr: € 50,-- (für Erwachsene)                                       

€ 30,-- (für Familienmitglieder, Schüler und 
                 Jugendliche)  
 
Langenlois, am                                             Unterschrift: 
 
 
 
                                                                      ___________________________ 
 
Ich nehme den nachstehenden Auszug aus den Satzungen vollinhaltlich zur 
Kenntnis: 
Eine Mitgliedschaft kann ohne Angaben von Gründen vom Schützenrat abgewiesen 
werden (z.B. disziplinäre oder strafrechtliche Gründe). 
Jeder Schießsportausübende hat die im Schützenhaus angeschlagenen Stand- und 
Schießregeln sowie die Anordnung der Standaufsichten zu beachten! Sicherheit ist 
oberstes Gebot! 
Die Jahresbeiträge sind mit Jahresbeginn zu leisten (per Zahlschein oder persönlich 
im Schützenhaus). 
Zahlungsrückstände sind bis zum Austritt eines Mitgliedes für das laufende Jahr zu 
begleichen. 
Austritte sind bis spätestens November laufenden Jahres zu melden. 
Für eigene Waffen im Schützenhaus übernimmt der Verein keine Haftung. 

Michael Kerschbaum



Schützengesellschaft Langenlois 1680 

Schützenkompanie Langenlois 

 

Verarbeitung personenbezogener Daten 

Einverständniserklärung für Mitglieder 
 

Titel:  _________________________________________________  

Vorname: _________________________________________________  

Nachname: _________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________ 

Staatsbürgerschaft: _______________________________ 

Telefonnummer: _______________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________ 

 

Schützenpass-Nr: _______________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten von der Schützen-
gesellschaft Langenlois 1680 für vereinsinterne Zwecke wie Ausstellung von Bestätigungen für 
Behörden, Einladungen zu Versammlungen und Veranstaltungen usw. verarbeitet werden und zur 
postalischen, elektronischen und telefonischen Kontaktaufnahme zwecks Übermittlung von 
Informationen und vereinsbezogenen Angelegenheiten verwendet werden dürfen.  
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten bei Bedarf (z.B. Teilnahme an Meister-

schaften) an den Landesschützenverband oder Österreichischen Schützenbund weitergegeben 

werden, davon abgesehen werden die Daten nicht an Dritte weitergegeben und bei Austritt wieder 

gelöscht. 

_______________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

Michael Kerschbaum


