Schiitzenausweisnummer

Zu- und Vorname

StraBBe

PLZ Wohnort

Geb.-Datum

Ich starte fiir die SG/ den SV

Vereinsnummer

(steht auf dem Schiitzenausweis)

Gau

Bezirk

Landesverband BSSB oder

Telefonnummer

Ich nehme an der Luftgewehr-Auflage-Gesellschafts-
Mannschaftsmeisterschaft teil (Erkldrung siehe Riickseite).

Ich nehme an der Luftgewehr-Auflage-Gau-
Mannschaftsmeisterschaft teil (Erklarung siehe Riickseite).

Ich mochte Gesellschafts- und Gau- Mannschaftsmeister-
schaft kombinieren.

Mit der Teilnahme unterwirft sich der Schiitze
der SpO des DSB sowie den allgemeinen
Bestimmungen der Ausschreibung und erklart
sich damit einverstanden, dass seine
personlichen Daten (Name, Vorname,
Geburtsjahr bzw. seine Altersklasse) und seine
Vereinszugehorigkeit in entsprechenden Start-
sowie Ergebnisdateien oder -listen ver6ffentlicht
werden und dass der Bayerische Sportschiitzen-
bund e. V. Uber die angegebenen Daten zukunf-
tig weitere Produktinformationen per E-Mail

oder Telefon anbieten kann. Die Daten werden an Dritte
nicht weitergegeben. Mit der Anmeldung am Oktoberfest-
LandesschieBen willige ich in die Speicherung meiner Daten
durch den Bayerischen Sportschiitzenbund e. V. ein. Die Ein-
willigung kann jederzeit gegentiber dem Bayerischen Sport-
schiitzenbund e. V., Ingolstadter LandstraBe 110, 85748 Gar-
ching, Deutschland, widerrufen werden.

Eigenhandige Unterschrift




Steuerlicher Hinweis fluir alle teilnehmenden Schiitzen

Sollte ein Schiitze einschlieBlich des Oktoberfest-LandesschieBens jahrlich Prei-
se von mehr als dem derzeit steuerlichen Jahreshdchstbetrag von 4 800,- Euro

erlangen, hat er die Gesamtsumme der erhaltenen Preisgelder einschlieBlich
Sachpreise auf Grund der gesetzlichen Vorschriften bei seiner Einkommensteu-
ererklarung anzugeben und gegebenenfalls zu versteuern.
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