1/22

FISCHEREI
VEREIN
ANSUCHEN UM AUSSTELLUNG EINER SAISONKARTE DORNBIRN

Ich beantrage die Ausstellung einer Saisonkarte fiir das Jahr

Fur das Revier |:| Dornbirner Ach unterhalb der Ségerbriicke bis zur Senderbriicke

[ ] Alter Rhein (Diepoldsauer/Hohenemser Kurve)

Die Fischerpriifung habe ich abgelegt:

Akt Nr. des Nachweises Datum

Nr. des Fischerausweises

(Kopien des Nachweises sowie des Fischerausweises liegen bei)

Familienname Vorname

Beruf geb. am Staatsbiirgerschaft
StraBle PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Die Ubermittlung des Antrags begriindet keinen Anspruch auf die Ausstellung einer Saisonkarte!
lch nehme zur Kenntnis, dass die fischereirechtlichen Vorschriften sowie die des Vereins bedingungs-
los einzuhalten sind, den Weisungen der Fischereiaufseher Folge zu leisten ist und bei Zuwiderhan-
deln gegen das Fischereirecht oder vereinsinterne Vorschriften die Saisonkarte ersatzlos entzogen
werden kann. Der Fischereiverein Dornbirn Gbernimmt keinerlei Haftung fur Unfalle oder Schdden im
Zusammenhang mit der Austbung der Fischerei. Ich erkl@re ausdrlcklich, dass ich fur alle Schaden,
die dem Fischereiverein Dornbirn oder Dritten durch meine Austibung der Sportfischerei entstehen,
hafte. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Fischereiverein Dornbirn die von mir Ubermit-
telten Personendaten verarbeitet bzw. speichert. Die Daten werden ausschliellich zu vereinsinternen
Zwecken, zur Information der Vereinsmitglieder und Saisonkartenfischer verwendet.

Die Datenspeicherung und Verarbeitung erfolgt auf unbestimmte Zeit. Ich stimme zu, dass bei Ver-
einsverstaltungen angefertigte Lichtbilder (mit oder ohne Text) auf der Welbsite des Vereins, anderen
vereinsinternen Medien und der Zeitschrift ,Jagd und Fischerei” veroffentlicht werden. Ich kenne die
Betroffenenrechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrénkung, Widerruf und Beschwerde.

Datum

Unterschrift
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