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Betriebssportverein
der Expertis Gruppe

Grillparzerstafie 50, 4020 Linz
ZVR 197459446

Vor- und Zuname:

StralRe / Hausnr.:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Beruf:

E-Mail-Adresse:

Telefon-Nummer:

Dienstgeber:

Erklart ihren/seinen Beitritt zum Verein: ASKO’&"bﬂ und verpflichtet sich, die
Statuten und Beschlisse einzuhalten sowie die festgesetzten Beitrage zu entrichten.

Als Mitglied eines Unternehmens der BBRZ
GRUPPE grundsatzlich bei der Gehalts- Mitgliedsbeitrag € 2,00/ Monat
abrechnung einbehalten:

Erlagscheinzahler erhalten jahrlich einen Jahres-Mitglieds-

Zahlschein Uber: beitrag € 24,00/ Jahr

Das ausgefiillte Formular schicken Sie bitte an die ASKO-bfi Schriftfiihrerin:
Frau Christine Schwarz, Obere Dorfstr. 8/1, 4616 WeiRkirchen/Traun
Telefon: 0680 3235024 oder per E-Mail: christineschwarz@gmx.at

Aufgrund EU-Datenschutzgrundverordnung ab 25.5.2018 erklare ich ausdrtcklich meine
Zustimmung fir Verarbeitung meiner obigen Daten, die auf Seite 2 dieser Beitrittserklarung
ausfuhrlich beschrieben ist.

Datum:

Eigenhandige Unterschrift


mailto:Gabriele.Finster@bfi-ooe.at

EU-Datenschutzgrundverordnung:
Ausdriickliche Einwilligung und Informationspflicht

Ich stimme zu, dass meine gespeicherten persdnlichen Daten TITEL, NAME, ADRESSE, E-MAILADRESSE,
TELEFONNUMMER zum Zwecke der Information (iber Veranstaltungsangebote der ASKO-bfi verarbeitet

werden.

Sie kdnnen diese Einwilligung jederzeit per Mail christineschwarz@gmx.at oder telefonisch 0680 3235024

widerrufen.

Ich stimme zu, dass meine GEBURTSDATEN ausschlieRlich zu statistischen Zwecken verwendet werden.

Sie kdnnen diese Einwilligung jederzeit per Mail christineschwarz@gmx.at oder telefonisch 0680 3235024

widerrufen.

Das ASKO-bfi Team versichert Ihnen, dass alle ihre Daten NICHT AN DRITTE weitergegeben werden und nur

fir Informationen iber ASKO-bfi Veranstaltungen verwendet werden.
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