Vereinsmitglied Anmeldeformular

Frau: Herr: Titel:

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Vorname:

Zuname: Geb. Datum:
PLZ: Ort:

StralRe:

Telefon:

E-Mail:

Wir beachten den Grundsatz der zweckgebundenen Daten-Verwendung und erheben,
verarbeiten und speichern personenbezogene Daten nur fir die Zwecke der
Vereinsfihrung. Eine Weitergabe persdnlicher Daten an Dritte erfolgt nicht ohne
ausdriickliche Einwilligung. Wir beachten die DSGVO-Richtlinien

Sie erhalten von uns in den nachsten Wochen eine Zutrittskarte, die Sie berechtigt an
den angegebenen Tagen den Park zu betreten und aktiv am Geschehen teilzunehmen.

Die Karte ist nicht Gbertragbar und nur fir Sie gliltig. Die Daten sind vertraulich und wir
ersuchen Sie diese ebenfalls vertraulich zu behandeln!

Ort/Datum:
Unterschrift:

Crillen & Smokern im Rabennest. modern & kreativ
Mail: Crillen.Smokerne@imrabennest.at




