
Union Radclub Bikerei, 2100 Korneuburg 
ZVR 265405568 

Beitrittserklärung  

 
 

 
Nachname:____________________________  Vorname: ______________________________ 
 
Geb.Datum:___________________________ 
 
Bei Minderjährigen: Nachname und Vorname der Eltern oder deren Stellvertreter: 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Straße: _______________________________________________________________________ 
 
PLZ: __________________    Wohnort:_____________________________________________ 
 
Telefon: _________________________  Email: ______________________________________ 
 
Weitere Telefonnummer/Name:___________________________________________________ 

 
Ich trete dem Union Radclub Bikerei als Mitglied bei. Ich habe die Statuten und den 
Haftungsausschluss gelesen und verstanden. 
 

Ich stimme zu, dass die obgenannten Daten zum Zwecke der Vollziehung des Radsports im Sinne 
der Statuten und Bestimmungen des Österreichischen Radsportverbandes, des zuständigen 
Landes-radsportverbandes und des Vereins verarbeitet und dafür allenfalls auch an vertraglich 
verpflichtete Partner sowie für den Radsport verantwortliche internationale Vereine und Verbände 
weitergegeben werden. Dies können sein: Internationale Radsport-Organisationen (UCI, UEC),  
Österreichische Dachverbände (ASKÖ, ASVÖ, Sportunion), Österr. Bundessport-Organisation 
(BSO), Österr. Olympisches Comite (ÖOC), allfällige staatliche Förderstellen. Ich nehme zur 
Kenntnis, dass die angeführten Daten, deren Verarbeitung auf Artikel 6 Absatz , lit. a, b und c 
DSGVO beruht, zu folgenden Zwecken verwendet werden: An- und Abmeldeverfahren, Regelung 
und Durchführung des Wettkampfbetriebs, Einberufung in ÖRV- bzw. LRV-Kader, Verwendung zur 
Leistungs- und Ergebniserfassung im Zusammenhang mit der Teilnahme an sportlichen 
Veranstaltungen und der damit verbundenen Veröffentlichung, Informationen über Sportbetrieb, 
Beschlüsse, Förderansuchen. 
 

Ich stimme mit meiner Unterschrift zu, dass die oben angeführten Telefonnummern der Eltern 
bzw. Notfalltelefonnummer an die Trainer und Trainerinnen weitergegeben werden dürfen. Nur so 
kann ein optimaler Trainingsbetrieb sichergestellt werden. 
 

Ich bin damit  einverstanden /  nicht einverstanden (bitte ankreuzen), dass im Zusammen-
hang mit der Sport- bzw. Wettkampfausübung Fotos und Videoaufnahmen des obgenannten 
Mitgliedes zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins und des Verbandes angefertigt, zu 
diesem Zweck eingesetzt und via Internet, sozialen Medien sowie Presse veröffentlicht werden. 
 

Ich bin damit  einverstanden /  nicht einverstanden (bitte ankreuzen), dass Informationen 
des Vereines per Email und WhatsApp übermittelt werden. 
 

Die Zustimmung und die Einverständniserklärung gelten zeitlich unbegrenzt. Sie haben das Recht 
diese jederzeit zu widerrufen. 
 

 
______________________________________     _____________________________________ 
Ort/Datum            Unterschrift      

       (bei Minderjährigen Erziehungsberechtige/r) 


