1N

Aufnahmeantrag — ) —

\
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den NFVO. N F VO

Den jahrlichen Beitrag (z.B.: 12.03.2020 bis 01.04.2021) in Héhe der

O Mitgliedschaft Silber von EUR  9.-

O Mitgliedschaft Gold von EUR 39.- inkl. Waffengesetzrechtsschutz

O Mitgliedschaft Platin von EUR 149.- inkl. Waffengesetzrechtsschutz und Jagd- und
Waffenrechtsschutz

O Jagd- und Waffenrechtsschutz von EUR 16.- (Optional zur Goldmitgliedschaft)

O ich Uberweise auf das Konto des NFVO. O Die Mitgliedschaft bezahle ich mittels
Dornbirner Sparkasse Bank AG ldge/r_oyv:iliung auf das PayPal Konto des
IBAN: AT50 206020000034 1644 '
BIC: DOSPAT2D office@nfvoe.at

O Sie kénnen mittels SEPA (anbei) einziehen  Verwendungszweck: Mitgliedsnummer

Mit der Uberweisung auf das Konto des Vereins, sind Sie automatisch Mitglied im NFVO und erhalten
innerhalb von einem Monat eine Bestatigung.

Titel/Vorname/Nachname

PLZ / Ort / StralRe/Hnr.
Geburtsdatum / Mail Adresse / Telefonnummer
Ich bin Inhaber eines/einer O waffenbesitzkarte O waffenpass [ Jagdkarte

Die Kartennummer lautet:

O Ich besitze kein waffen-/jagdrechtliches Dokument.

O Ich erklare eidesstattlich, dass gegen mich kein behdrdliches Waffenverbot besteht (ausgenommen
Zivildiener und ehem. Zivildiener).

Ich erklare mich bereit, dass meine Daten vereinsintern EDV-maRig erfasst und bearbeitet werden.

Werbeaussendungen von Sponsoren werden ausschlieRlich tiber den NFVO versendet. Keinesfalls werden Daten
an Dritte weitergegeben.

Ich habe die Statuten sowie die Regeln zu dem Versicherungsschutz gelesen und akzeptiere diese
vollumfanglich. https://www.nfvé.at/waffengesetze/

Datum / Unterschrift
Senden Sie den Aufnahmeantrag per Post, Fax oder Mail an

Nationaler Feuerwaffenverein Osterreich,

Bartensteingasse 16/2/11, 1010 Wien ZVR-Zahl: 893103519
Fax. +43 1 402 09 25 - 20 Dornbirner Sparkasse Bank AG
Mail: office@nfvd.at IBAN: AT50 2060 2000 0034 1644

WEB: www.nfvd.at BIC: DOSPAT2D
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