
 
 
 

MELDEBLATT 
 

Der Verein ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
meldet folgende AthletInnen für den Modelflugkurs am 11. Mai 2019 

 
 

Teambetreuer/in 
 

Name: ..................................................................................................................................................................................... 
 

E-Mail/Handy: ................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Teilnehmer/innen 

 
Name/ Geb.  Dat./ Pilot-Helfer/ aktiv-passiv:  
 
 
........................................................................................................................................................................................ 

 
 
Name/ Geb.  Dat./ Pilot-Helfer/ aktiv-passiv:  
 
 
........................................................................................................................................................................................ 

 
 
Name/ Geb.  Dat./ Pilot-Helfer/ aktiv-passiv:  
 
 
........................................................................................................................................................................................ 

 
 
Name/ Geb.  Dat./ Pilot-Helfer/ aktiv-passiv:  
 
 
........................................................................................................................................................................................ 

 
 
Der meldende Verein bestätigt, dass er allen mit diesem Formular gemeldeten bzw. gestellten TeilnehmerInnen 
zeitlich vor der Meldung, die Ausschreibung zum Modelflugkurs übermittelt hat und diese somit die Möglichkeit 
hatten, vom Inhalt der gesamten Ausschreibung Kenntnis zu erlangen. Insbesondere gilt das für die im Abschnitt 
„Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten“ angeführten Informationen. 
 
 
 
 

.............................................................. ................................................................ 
 Ort,  Datum Unterschrift 

www.sportunion.at 


