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Informationen nach Art. 13 DSGVO zur Dokumentation 
Ihres Schießtrainings 

 

Schützengau Dorfen / Bayerischer Sportschützenbund e. V.  

 

Liebe Mitglieder,  
 

danke, dass Sie durch die Beachtung der Hygieneregeln dazu beitragen, dass wir den 
Schießbetrieb auf der Gauschießanlage in Oberdorfen sicher durchführen können.  
 

Dennoch können wir nicht dafür garantieren, dass die getroffenen Maßnahmen einen 
vollumfänglichen Schutz vor einer Ansteckung mit Sars-CoV-2 bieten. 
 

Um Sie und uns vor einer weiteren Ausbreitung von Covid-19 zu schützen, dokumentieren 
wir Ihren Aufenthalt bei uns. Dazu notieren wir Ihren Namen und Ihre Telefonnummer oder 
Ihre E-Mail-Adresse sowie die Zeit Ihres Aufenthalts bei uns.  
 

So können wir Sie im Fall der Fälle informieren, wenn Sie bei Ihrem Aufenthalt in unserer 
Schießanlage mit einer infizierten Person Kontakt hatten. Sollte bei Ihnen eine Infektion 
festgestellt werden, können wir dementsprechend die anderen Besucher über die 
Gefährdung informieren. Ihr Name wird in diesem Fall nicht genannt.  
 

Ihre Daten werden nach 4 Wochen gelöscht.  
 

Rechtsgrundlage für die Dokumentation ist Art. 6 Abs. 1 lit. f) der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).  
 

Ihnen steht das Recht auf Beschwerde bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde zu. 
Außerdem steht Ihnen die 1. Gauschützenmeisterin, Gertraud Stadler, jederzeit für Fragen 
und Anregungen zur Verfügung. Tel.: 08084-946415 / E-Mail: 1.gsm@gau-dorfen.de 
 
 

…………………………………………………………………………………………………...……. 
Verein 
 

……………………………….…………              …………………………………………………... 
Vorname                                                                         Name             
  

……………………………………….…              ……………………………….…………………. 
Telefonnummer/Handynummer                                      E-Mail-Adresse. 
 

………………………………….………              ………………………………………..…………. 
Name weiterer Teilnehmer                                             Name weiterer Teilnehmer 
 

…………………………………….……              ………………………………………..…………. 
Name weiterer Teilnehmer                                            Name weiterer Teilnehmer 
 

………………………………….………              …………………………………………..………. 
Name weiterer Teilnehmer                                             Name weiterer Teilnehmer 
 
 

Aufenthalt von bis: ……………………….              (wird in der Gauschießstätte ausgefüllt)                 

 


