EITRITTSERKLARUNG LINZ AG Sport

sport

LINMNZ AG

SPORT
Familienname: Vorname:
Anschrift:
Geb.Datum: Telefon:
E-Mail:
Personal-Nr.: LINZ AG Mitarbeiterinnen |:| Pensionist |:|
Unternemenseinh.: Angehoriger |:| fremd |:|

[C]  1ch werde Mitglied beim LINZ AG Sport ( € 12, jihrl.)
I:I Gehalts-/Pensionsabzug ( € 1,- mtl.)

betrifft ausschlieflich LINZ AG Mitarbeiterinnen und Pensionisteninnen
Ich ersuche die LINZ AG, den monatlichen Mitgliedsbeitrag von meinem
laufenden Bezug bis auf Widerruf in Abzug zu bringen und an den

Verein LINZ AG Sport zu Giberweisen.
oder
[[] sektionskasse ( € 12,- jahrl.)

D als unterstitzendes Mitglied beim LINZ AG Sport

oder

D mit Beitritt zur Sektion

(Sektionsbeitrag siehe Intranet)

[C]  1ch bin bereits Mitglied beim LINZ AG Sport
bei der Sektion

und trete der Sektion bei.

(Sektionsbeitrag siehe Intranet)

Gem. DSGVO erteile ich hiermit die Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten. Diese Daten dienen der

E allgemeinen Vereins- bzw. Mitgliederverwaltung. Manche Verarbeitungsschritte werden im Zusammenhang mit Arbeitsablaufen
zwischen Verein-Bezirksverband-Landesverband-Bundesverband-Fachverband durchgefiihrt. Eine automatisierte Verarbeitung (z.B.
Profiling) findet nicht statt.

Als Mitglied des Vereins LINZ AG Sport erklare ich hiermit mein Einverstandnis zur Erstellung von Bildaufnahmen im Rahmen von
Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Verdéffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der 6ffentlichen
Berichtserstattung lber das Vereinsleben.

[x]

Die Sektionen des Vereins LINZ AG Sport sind berechtigt, die E-Mail-Adresse fiir Sektionsinformationen bis auf Widerruf zu verwenden.

[x]

Linz, Unterschrift:

LINZ AG Sport, Wiener Straf3e 151, A-4021 Linz
Tel.: 0732 / 3400 - 3514, Mobil.: 0664 / 80340 3514, E-Mail: linzag-sport@linzag.at
Bankverbindung: IBAN AT87 2032 0009 0090 5326
ZVR-Zahl: 966548694
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