	
	                              TEAMMELDUNG
Veranstaltung:             Landespokalschießen Hessen
Datum:                          25.10.2025                                                                                          Ort:                                Standortschießanlage Stadtallendorf
Art der Veranstaltung: DVag

Meldende RK:               .................................................................................................
Mannschaftsführer:     ……………………………………………………………………….

Mannschaftsname:      ……………………………………………………………………….

	
	         Die Meldung ist leserlich auszufüllen und per Mail an die Geschäftsstelle zu senden!


Wichtige datenschutzrechtliche Hinweise zum Befüllen dieser Liste und der Veranstaltung:

1. Diese Liste darf nur durch ein Vorstandsmitglied geführt werden.

2. Dieses Vorstandsmitglied leistet nach Rücksprache mit dem Anmeldenden die verbindliche Unterschrift.

3. Einsichtmöglichkeit in die befüllte Liste ist grundsätzlich nur dem zuständigen FwRes, dem Vorstand und der Geschäftsstelle gestattet.

4. Der Anmeldende erklärt sich mit der Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe seiner Daten zu allen Zwecken der Veranstaltungsorganisation und 
-vorbereitung einverstanden und wurde über diese Maßnahmen durch den Listenführer informiert.

5. Während der Veranstaltung werden Bild und ggf. Tonaufnahmen erstellt, welche zu Informations- und Werbezwecken in Printmedien und Internet (z.B. Homepage und „Loyal“) veröffentlicht werden können. Diese Aufnahmen können alle Teilnehmer betreffen. Sollte ein Teilnehmer nicht mit der Veröffentlichung (auch mit Erläuterung zu der Aufnahme) einverstanden sein, muss er dies sofort zu Beginn der Veranstaltung dem Ausrichter anzeigen.
	Lfd.

Nr.
	Name
	Vorname
	DstGrd

.(aktiv od. d.R.)
	Unterschrift
	Bemerkung

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	Ers.
	
	
	
	
	
	


