
„A Shooting Club“ 
2051 Watzelsdorf 220 

ZVR.: 1470623045 
St.Nr.:22 403/7960 

 
Anmeldeformular für die Mitgliedschaft beim Verein "A Shooting Club" (ASC) 

Persönliche Informationen: 

Vorname:  ______________________________________________  

Nachname:  ____________________________________________  

WBK Nummer:  _________________________________________  

Geburtsdatum: _________________________________________  

Adresse: _______________________________________________  

Stadt: __________________________________________________  

PLZ: ___________________________________________________  

Telefonnummer: ________________________________________  

E-Mail-Adresse: _________________________________________  

 

Mitgliedschaftskategorie | Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen): 

 

( ) Tryout (GAST) Verantwortlich:  ............................................................................... 

( ) Trial 150,- Mitgliedsbeitrag für das erste laufende Jahr inkl. Einschreibgebühren 

 

Laufende Gebühren 

Jedes weitere Geschäftsjahr 150,- Mitgliedsbeitrag 

 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Mitgliedskategorien gemäß der Geschäftsordnung 
verliehen werden. Änderungen der Persönlichen Daten sind unverzüglich schriftlich dem 
gesamten Vorstand mitzuteilen.  

Der Mitgliedsbeitrag ist im Voraus in Bar oder per Überweisung auf das Vereinskonto zu 
entrichten. Kontonummer AT43 3271 5000 0062 8271 Beim Verwendungszweck bitte folgende 
Daten anführen: Name (Mitgliedskategorie) Jahr  

Der Beitrag ist jährlich bis spätestens 1.1 zu bezahlen, sonst wird der Status der Mitgliedschaft 
automatisch auf Support geändert. 

  



„A Shooting Club“ 
2051 Watzelsdorf 220 

ZVR.: 1470623045 
St.Nr.:22 403/7960 

 
Hinweis zur Mitgliedschaftsbeendigung: 

Ich erkenne an, dass die Mitgliedschaft gemäß den Bestimmungen in den Statuten und 
Geschäftsordnung des Vereins ""A Shooting Club" (ASC) ohne Anspruch auf Rückzahlung der 
geleisteten Beiträge beendet werden kann.  

Erklärung: 

Ich erkläre hiermit mein Interesse an einer Mitgliedschaft beim Verein "A Shooting Club" (ASC). 
Ich habe die Geschäftsordnung des Vereins gelesen und verstanden und erkläre mich damit 
einverstanden, diese einzuhalten. 

Ich bin damit einverstanden die Hausordnung entsprechend zu befolgen.  

Haftungsausschluss: Der Verein sowie seine Gründungsmitglieder, Vorstandsmitglieder, 
Experten, Associates, Trial, Support und Special-Mitglieder übernehmen keine Haftung für 
Verluste, Schäden oder Verletzungen, die Mitglieder oder Dritte während der Teilnahme an 
Vereinsaktivitäten oder der Nutzung von Vereinseinrichtungen erleiden. Die Teilnahme an 
Vereinsaktivitäten erfolgt auf eigenes Risiko der Mitglieder. Die Mitglieder erklären sich damit 
einverstanden, den Verein und alle genannten Personen von jeglicher Haftung freizustellen und 
schadlos zu halten. 

Hinweis für Tryout & Trial -Mitgliedschaft: 

Ich erkläre hiermit, dass ich im Besitz eines gültigen WaƯenführerscheins bzw. WaƯenpasses 
sowie einer WaƯenbesitzkarte bin und diese auf Anfrage jederzeit vorlegen kann. Wird diese 
aberkannt ist der Vorstand selbständig zu informieren und die Mitgliedschaft wird auf Support 
geändert.  

DSGVO-Hinweis: 

Gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) informieren wir Sie darüber, dass die von 
Ihnen angegebenen persönlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und 
Kommunikation innerhalb des Vereins "A Shooting Club" (ASC) sowie für die Verwendung von 
Online-Medien wie Websites, Social Media, Discord und anderen Plattformen verarbeitet 
werden können. Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben, es 
sei denn, dies ist gesetzlich vorgeschrieben oder für die Durchführung der Vereinsaktivitäten 
oder Marketing erforderlich. 

Vereinsinformationen:  

Vereinsinformationen werden online unter  über https://discord.gg/ytbXBycZHX bereitgestellt 
und liegen am Vereinsgelände auf und sind von den Mitgliedern selbständig regelmäßig zu 
prüfen.  

Ich bestätige mit der Unterschrift alles gelesen und verstanden zu haben und bin damit 
einverstanden. 

 

Unterschrift des Antragstellers: _________________________________  Datum:  ____________  

 

Unterschrift Obmann bzw. Stellvertreter: _________________________ Datum:  _____________  


