BM 2019

Datenschutz

Mit der Teilnahme an Veranstaltungen des Bayerischen Sport-
schitzenbundes und des Deutschen Schutzenbundes erklart sich
der Teilnehmer damit einverstanden, dass seine fur die Veranstal-
tung bendtigten Daten und die im Wettkampf erzielten Ergebnis-
se erfasst und in Papierlisten, Aushangen, Zeitschriften und im In-

ternet veroffentlicht werden. Der Teilnehmer von vorgenannten
Veranstaltungen erklart sich auch damit einverstanden, dass Bil-
dervon ihm, die im Rahmen der Veranstaltung (z. B. Siegerehrung,
Wettkampf) entstanden sind, Uber die Verbandsmedien, die
Homepage des BSSBs, Pressedienste sowie sonstigen Publikatio-
nen des BSSBs veroffentlicht werden durfen. Es gilt die Daten-
schutzrichtlinie des BSSBs (siehe www.bssb.de).

Korperbehindertenmeisterschaft des
Bayerischen Sportschiitzenbundes

Ort und Termin:
Der Wettbewerb findet am 6. September 2019 auf der Olympia-
SchieBanlage Garching-Hochbruck statt.

Meldeschluss:
22.Juli 2019 beim jeweiligen Bezirksreferenten fur Kérperbehin-
derte!

1. Teilnahmeberechtigung:

Alle kérperbehinderten Schiitzinnen und Schitzen, die im BSSB
und im Oberpfalzer Schitzenbund tber ihre Vereine Mitglieder
sind. Beim Start wird der Behindertenausweis verlangt (Eintrag im
Schiitzenpass oder neue Hilfsmittelkarte). Eine Bekleidungskon-
trolle kann durchgefihrt werden.

2. Datenschutz:

Mit der Teilnahme an Veranstaltungen des Bayerischen Sport-
schitzenbundes und des Deutschen Schitzenbundes erklart sich
der Teilnehmer damit einverstanden, dass seine fur die Veranstal-
tung bendétigten Daten und die im Wettkampf erzielten Ergebnis-
se erfasst und in Papierlisten, Aushangen, Zeitschriften und im In-
ternet veroffentlicht werden. Der Teilnehmer von vorgenannten
Veranstaltungen erklart sich auch damit einverstanden, dass Bil-
dervon ihm, dieim Rahmen der Veranstaltung (z. B. Siegerehrung,
Wettkampf) entstanden sind, Uber die Verbandsmedien, die
Homepage des BSSB, Pressedienste sowie sonstigen Publikationen
des BSSB veroffentlicht werden durfen.

3. Wettkampfgruppen:

Es wird keine Altersunterteilung vorgenommen:

Alle Teilnehmer mussen im Besitz eines Zusatzhinweises sein. Hier
muss das verwendete Hilfsmittel aufgefuhrt sein. Diese Hilfsmittel
mussen der Sportordnung entsprechen und sind selbst mitzubrin-

gen.

Erklérung:

Rollstuhl: Schutzen, die aus dem Rollstuhl schieBen, egal ob
ein weiteres Hilfsmittel verwendet wird oder nicht.

Schlinge: Schitzen, die das Hilfsmittel Schlinge verwenden,
egal ob stehend oder sitzend.

Federbock: Schutzen, die das Hilfsmittel Federbock verwen-

den, egal ob stehend oder sitzend.

Eine einmal gewdhlte Hilfsmittelart muss fiir den gesam-
ten Wettbewerb beibehalten werden.

4. Startgeld
Das Startgeld betrégt pro Start 15,—- Euro. Das Startgeld wird Gber
die Gaue abgebucht.

5. Allgemeine Hinweise:
Ein Helfer zum Laden des Gewehrs sowie zum Wechseln der Schei-
ben ist erlaubt, sofern der Schitze dazu nicht in der Lage ist.

Alle Teilnehmer ab MdE 50 Prozent erhalten anteilige Fahrtkosten
erstattet (vorbehaltlich der Zusage durch das ZBFS). Weitere Ver-
gutungen sind nicht méglich.

Jeder Teilnehmer erhélt im Servicebiro in der Druckluft-Waffen-
halle ein Erinnerungszeichen.

Anderungen und Ergdnzungen der vorstehenden Ausschreibung

bleiben dem Veranstalter vorbehalten. Auf der Homepage des
BSSB istimmer die aktuellste Version zu finden.

Bayerischer Sportschitzenbund e.V.

Wolfgang Kink
1. LandesschUtzenmeister

Karl-Heinz Gegner
1. Landessportleiter
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Meldeblatt zur Kérperbehindertenmeisterschaft [vicidescniuss 22. Juli 2019
des Bayerischen Sportschiitzenbundes beim Schiitzenbezirk.
Spitere Anmeldungen kénnen
6. Septem ber2019 nicht mehr beriicksichtigt werden.
'A"'n d?” Bezirk'sreferenten Bitte verwenden Sie dieses Blatt
for Korp.(.arbehlnd.erte nur in Ausnahmefillen. Die
des Schitzenbezirks Regelmeldung muss iiber
Dateimeldung erfolgen.

Vereinsname

Vereinsnummer

Ansprechpartner

Strafie

PLZ/Ort

Tel.

Fax

E-Mail

Wir melden hiermit folgende Schitzen zur Kérperbehindertenmeisterschaft des BSSB 2019

an.
Entsprechende Waffe bitte ankreuzen.

Name Vorname Geb.Datum Kennzahl 1t. Tabelle Schiitzenausweisnummer
Luftgewehr Zimmerstutzen
Luftpistole KK 100m

Name Vorname Geb.Datum Kennzahl 1t. Tabelle Schiitzenausweisnummer
Luftgewehr Zimmerstutzen
Luftpistole KK 100m

Name Vorname Geb.Datum Kennzahl 1t. Tabelle Schiitzenausweisnummer
Luftgewehr Zimmerstutzen
Luftpistole KK 100m

Unterschrift des Meldeverantwortlichen
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