DEATH-ZONE-MULTIGAMING

Verein fiir Video Spiele-Kultur und Soziales

Riicktrittserklarung

[] Hiermit gebe ich meinen Riicktritt vom Vorstand bekannt
[] Hiermit gebe ich meinen Riicktritt als Funktionar bekannt

*Vor- und Nachname: *Gamername:

*Geburtsdatum: *Geschlecht: [Jweiblich [ ]mannlich []divers
*Strale, Hausnummer:

*PLZ / Wohnort: /

*Land:

*E-Mail-Adresse:

*Aktuelle Position/en:

*Riicktritts Position/en:

Riicktrittsbegriindung:

Austrittsvereinbarung:

Mit der Unterzeichnung des Antrags bestatigt der/die Antragsteller/in die Riicktrittsvereinbarung. Im Falle eines Riicktritts von der Position
erloschen automatisch samtliche erweiterten Zugriffs- und Funktionsrechte, einschlieflich Vorstandsfunktionen oder anderer Vereinsrollen.
Der Zugang zu Vereinsdokumenten und -plattformen wird deaktiviert, und alle Passwdrter sowie Zugange werden geldscht. Alle erhaltenen
Informationen, Einsichten in Vereinsdaten und Dokumente sind streng vertraulich zu behandeln und diirfen weder verdffentlicht noch an
Dritte weitergegeben werden. Jegliche Gegenstande oder Materialien, die zur Ausiibung der Position vom Verein bereitgestellt wurden, sind
unverziiglich an den Vorstand zuriickzugeben, sowie Backups jeglicher Art weiterzuleiten und zu I6schen. Eine Nichteinhaltung dieser
Vereinbarung, insbesondere die unbefugte Weitergabe vereinsinterner Informationen, fiihrt zu einem sofortigen Ausschluss aus dem Verein.

*Datum/Unterschrift Antragsteller/in Datum/Unterschrift Obmann/Obfrau Datum/Unterschrift Schriftfiihrer/in

* Pflichtfeld muss ausgefiillt werden

Death-Zone-Multigaming | Kiefernweg 2 | 4523 Neuzeug | support@death-zone-mutligaming.de | ZVR-Zahl: 1434686865

IBAN: AT19 2032 0321 0072 2101 | BIC: ASPKAT2LXXX | Paypal: support@death-zone-multigaming.de | Amtsgericht: Steyr-Land
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