A TI=RA

AUSTRIAN PRECISION RIFLE ASSOCIATION

Antrag auf ordentliche Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein Austrian Precision Rifle Association, ZVR: 1007280762 als ordentliches
Mitglied. Ich verpflichte mich zur Zahlung einer einmaligen Beitrittsgebiihr von €30, sowie eines jahrlichen
Mitgliedsbeitrages von €30. Der Gesamtbetrag von €60 ist innerhalb von vierzehn Tagen nach Bestatigung der Aufnahme
durch den Vorstand auf das folgende Vereinskonto zu Uberweisen:

Osterreichischer Prizisionsschiitzenverein Erste Bank der oesterreichischen Sparkassen AG
IBAN: AT74 2011 1842 5534 7700 BIC: GIBAATWWXXX

Mitgliedschaften ab dem 01.10. gelten fur das laufende und folgende Vereinsjahr. Ein Austritt kann jederzeit mittels
schriftlicher Erklarung an den Vorstand erklart werden und gilt ab Zugang des Schreibens. Anfallende Mitgliedsbeitrage sind
bis zum Ende des laufenden Vereinsjahres im vollen Ausmaf3 zu bezahlen.

Nachname Vorname
Titel vorangestellt Titel nachgestellt
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Strafle und Hausnummer

PLZ Ort Land
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Waffenbesitzkarte/Waffenpass/Jagdkarte/EU-Feuerwaffenpass Dokument-Nummer
Ausstellungsdatum Behdrde

Ich bestatige, dass ich die Vereinsstatuten gelesen habe und erkenne diese in ihrer jeweils giiltigen Fassung an. Als
Antragsteller erklare ich eidesstattlich, dass gegen mich kein behdrdliches Waffenverbot vorliegt. Sollte ein solches
ausgesprochen werden, so bin ich unverziglich dazu verpflichtet den Verein unter der E-Mail-Adresse contact@autpra.at oder
schriftlich an die Vereinsadresse zu verstandigen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Diesem Antrag ist eine Kopie des waffenrechtlichen Dokuments beizulegen.
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A TIERA

AUSTRIAN PRECISION RIFLE ASSOCIATION

Datenschutz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine obigen Daten erfasst und zu vereinsinternen Zwecken sowie zu Meldungen
bei angeschlossenen Verbanden und zur Beantragung von offentlichen Zuschissen verwendet werden. Ich bin daruber informiert,
dass der Verein Fotos vom Vereinsgeschehen in Medien veroffentlicht auf denen ich abgebildet sein konnte; sollte ich nicht
damit einverstanden sein, werde ich dies schriftlich dem Verein mitteilen.

Meine Daten werden zumindest fir die Dauer der Mitgliedschaft beim Verein gespeichert. Dariiber hinaus werden Daten zur
Erfillung der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht fiir die gesetzlich vorgeschriebene Dauer (in der Regel 7 Jahre) gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Vereinsabzeichen

Ordentliche Mitglieder, welche die festgesetzten Mitgliedsbeitrage ordnungsgemaf3 geleistet haben, sind gemaf § 8 der
Vereinsstatuten zum Tragen der Vereinsabzeichen berechtigt. Ausgeschlossene und ausgeschiedene Mitglieder verlieren das
Recht, die Abzeichen des Vereins zu tragen.

Ein offizielles Vereins-Trikot kann Uber den Verein bezogen werden. Neben den offiziellen Sponsoren des Vereins besteht fur
Mitglieder die Moglichkeit, das Trikot mit personlichen Sponsoren zu individualisieren, sofern hieraus keine Nachteile fur den
Verein oder die Interessen der offiziellen Sponsoren entstehen.

Ich erkenne die Rechte zum Tragen der Vereinsabzeichen an und bestatige, dass ich die Nutzungsrechte fur die Verwendung
aller Logos besitze, welche ich zur Individualisierung meines Vereins-Trikots an den Verein Gbermittelte.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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