    KÄRNTNER
         BEHINDERTENSPORTVERBAND

    9500 Villach, Gerbergasse 32      + Fax 0 42 42 / 217 111      e-mail: office@kbsv.at      Homepage: www.kbsv.at


Beitrittserklärung


-------------------------------------------------------                                                 -----------------------------------------------
Familien-und Vorname, Titel                                                      Geburtsdatum (TT/MM/JJJ)


---------------------------------------------------------------------------                              ----------------------------------------------
Wohnanschrift (Straße/Haus/Stiege/Türe)                                          PLZ / ORT


--------------------------------------------------                                                       --------------------------------------------
Emailadresse                                                                                            Telefon


--------------------------------------------------
Art der Behinderung


Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr/Person Euro € 40.- 
Kontonummer IBAN Nr. AT97 4300 0000 0005 0619, BIC SVIEAT21XXX  

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im oben angeführten Verein. Ich bin mir bewusst, dass ich als Vereinsmitglied auch Mitglied in dem mir zuständigen Behindertensport-Landesverband und im Österreichischen Behindertensportverband bin. Demgemäß verpflichte ich mich zur Einhaltung der jeweiligen Statuten.

Zustimmungserklärung:
Sämtliche Mitgliederdaten (Name, Adresse, Kontakt, Art der Behinderung, Klassifizierung, sportliche Erfolge, Geburtsdatum, Funktion, Ausbildung) werden im Sinne des Datenschutzgesetzes in Österreich bzw. der jeweils gültigen Standard- und Musteranwendung für Mitgliederverwaltung automationsunterstützt verarbeitet. Die Daten werden zu vereinsinternen Zwecken an nationale und internationale (Dach) Verbände des Vereins bzw. auch an Dritte, sofern dies für die Erlangung von Sportausübungsrechten, Spielerpässen oder Lizenzen, für die Teilnahme an Wettbewerben und Veranstaltungen sowie für den Erhalt von (Sport)Förderungen erforderlich ist, übermittelt. Mit der Anmeldung willige ich in die Veröffentlichungen meiner Bildnisse und Wettkampergebnisse ein. Die Einwilligung schließt alle Veröffentlichungen in Medien und Präsentationen des Vereins, sowie seiner Zweig- oder Mitgliedsvereine und übergeordnete Vereine ausdrücklich ein. 
Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.
Der Widerruf zur automationsunterstützten Datenverarbeitung hat jedoch den Verlust der Mitgliedschaft zur Folge, da selbige zur Erfüllung des Vereinszwecks erforderlich ist.



--------------------------------------------------                                               ---------------------------------------------------------
               Ort, Datum                                                                                    Unterschrift
Vereine im Kärntner Behinderten Sport Verband (KBSV):

Behinderten Sport Gruppe Klagenfurt - Versehrten Sport Club Villach - Behinderten Sport Verein Spittal/Drau
Versehrten Sport Club Feldkirchen - Sport Club der Gehörlosenkultur Kärnten - Rollstuhl Sport Verein Kärnten 
Diözesangemeinschaft & DSG Behindertensportverein Kärnten –- Rollstuhltanzen Kärnten
ZVR-Zahl: 897 156 414
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