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Antrag fiir SCHUTZENAUSWEIS des BLSV

Verein:

Vertreter:

beantragung fur:

Titel:

Vorname:

Nachname

PLZ

Ort:

Stralle:

Nr.:

Geburtsdat:

Geb. Ort.:

Telefonnr.:

E-Mail:

Der Antragstellende Verein, hat binnen 7 Tagen den Beitrag von Euro 15,00 gemal

Burgenlandischer Sportordnung auf das Konto des BLSV zu iberweisen.

BLSV Bankverbindung

IBAN: AT 78 3300 2000 0003 4603

BIC: RLBBAT2E002

Der Antragsteller bestatigt mit seiner Unterschrift, dass die oben angegebenen Daten zur

Weiterverarbeitung in das EDV-unterstiitze Erfassungs- und Auswertungssystem des BLSV

verwendet werden dirfen. Auf Nennungs-, Start-, und Ergebnislisten werden nur Titel,

Vorname, Name und Geburtsdatum veroffentlicht.

Ort und Datum

Unterschrift
Antragsteller:

Unterschrift

Stempel des Vereines .
Vereinsvertreter:

Burgenlandischer Landes Schiitzen Verband

Prasident: Jirgen Wagner

7400 Oberwart; Raimundgasse 52

Tel.: +436643516687
E-Mail: info@blsv.at
ZRV 071828331
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