KARNTNER SENIORENBUND

LANDESGRUPPE DES OSTERREICHISCHEN SENIORENBUNDES

BEITRITTSERKLARUNG VEREIN

Ortsgruppe:

Kontaktperson:

Vorname/n:

Nachname (It. Reisepass):

Titel:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

O Ordentliche Mitgliedschaft beim Verein Seniorenbund Karnten
Mitgliedsbeitrag: € 29,--/jahrlich

Unterschrift: Beitrittsdatum:

Durch die Mitgliedschaft beim Karntner Seniorenbund bin ich berechtigt, die fur Mitglieder
angebotenen Leistungen, Beginstigungen und Angebote in Anspruch zu nehmen.

Die oben angegebenen Daten verarbeiten wir auf Basis des Beitritts und der damit
begrindeten Mitgliedschaft zu deren Abwicklung gemal} unseren Statuten, insbesondere fiir
Zusendungen von Informationen (Seniorenzeitung) tber aktuelle Veranstaltungen und unsere
sonstigen Tatigkeiten.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine erhobenen Daten an alle
regionalen Untergliederungen des Karntner Seniorenbundes (Bezirksgruppen, Ortsgruppen)
zur Erfullung von deren jeweiligen gesetzlichen und statutarischen Zwecken, weitergegeben
werden. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftich bei der Landesleitung Karntner
Seniorenbund widerrufen werden. Ab Widerruf werden meine Daten von anderen regionalen
Untergliederungen nicht mehr genutzt.

Der eingehobene Mitgliedsbeitrag dient zur Bestreitung der Ausgaben fir die Mitglieder-
betreuung und fir unsere Zeitschrift.

Karntner Seniorenbund | ZVR-Zahl: 763866561 | 9020 Klagenfurt | Adlergasse 1
Telefon: 0463 203370 | Handy: 0664 510 36 12 | E-Mail: office@seniorenbund-ktn.at
Datenschutzerklarung finden sie unter: https://www.help.gv.at
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