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Anmeldeformular zum Eintritt in die
Oberlander Schutzenhilfe

Bitte gut leserlich ausfillen.
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Ich willige ein, dass die Oberlander Schitzenhilfe meine vorstehend genannten personenbezogenen Daten zur
Registrierung und Verwaltung als Mitglied, zur Verwaltung der Spenden, zur Fulhrung des Mitgliederverzeichnisses,
zur Erstellung von Einladungen flir Veranstaltungen und zwecks sonstiger Informationen im Zusammenhang mit
ihrem gemeinnitzigen, karitativen und mildtatigen Zweck verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 lit. a und f DSGVO).

Da vom Finanzamt Osterreich mit Wirkung vom 9.12.2025 die Spendenbegiinstigung fir gemeinnitzige / mildtatige
Einrichtungen gem. § 4a Abs. 2 iVm Abs. 3 EstG 1988 zuerkannt wurde, sind auch jene Meldungen davon umfasst.
Diese Einwilligung kann gegenuber der Oberlander Schutzenhilfe jederzeit widerrufen werden.

Die Mitgliedschaft beginnt erst nach der Erstiberweisung der Jahresspende!
WICHTIG: fur die richtige Zuordnung und die Anerkennung durch das Finanzamt, ist es erfor-
derlich, auf den Zahlungen den Zweck, den Namen und das Geburtsdatum anzufuhren.
Beispiel: Jahresspende 2026, Eva Muster, 17.3.1985

Jahrespende: .......................

Einwilligung:

Datum: Unterschrift: ...
Spendenkonten der Oberlander Schatzenhilfe

Volksbank Tirol IBAN  AT21 4239 0030 0022 7207 BIC  VBOEATWWINN

Raiba Lech a. A. IBAN AT09 3744 9000 0011 6624 BIC  RVVGAT2B449

Hypo Tirol IBAN AT35 5700 0300 5581 4691 BIC  HYPTAT22 04-2026

kontakt@oberlaender-schuetzenhilfe.at



