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FAMILIENNAME:

BEITR ITTSERKLARU NG
,u, Verein Steirischer Seniorenbund

ZVR-Nr. 027051697

lch erkläre hiermit meinen Beitritt als

Mitglied

Ansch lussm itg lied/Familienmitg lied

(zu Hauptmitglied/Partnerln)

z u m Ste i risc h e n Se n i o re n b u nd (zv n-l't r. 027 05i697)
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VORNAME:

GEBURTSDATUM:

ADRESSE:

E-MAIL:

TELEFON/MOBIL:

Datum U ntersch rift
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B EITR ITTSER KLARU NG

Mit meinem Beitritt verpflichte ich mich zur fristgerechten Zahlung des vorgeschriebenen Mitgliedsbeitrages, und nehme die
Statuten des Vereins (abrufbar unter www.steirischer-seniorenbund.at/Statuten) und die darin enthaltenen Mitgliedsrechte und -pflichten

sowie die Verarbeitung meiner Daten im Rahmen und zur Erfüllung des Vereinszwecks sowie entsprechend der in der Datenschutz-
erklärung des Vereins (abrufbar unter www.steirischer-seniorenbund.at/datenschutz)zur Kenntnis und stimme darüber hinaus der
Zusendung regelmäBiger Newsletter über das Vereinsgeschehen und über für den Vereinszweck relevante Themen zu (was ich jederzeit
per Mail oder schriftlich widerrufen kann) sowie folgender weiteren Verarbeitung.

n der Weitergabe der Daten zur Zusendung laufender lnformationen folgender Koopertionspartner des Vereins: Hilfswerk Steiermark
(was ich jederzeit per Mail oder schriftlich widerrufen kann).

tr der Aufnahme von Personenbildnissen von mir im Rahmen von oder im Zusammenhang mit Vereinsaktivitäten und/oder deren
Verwendung im Zug der Berichterstattung darüber (insbesondere, aber nicht ausschlieBlich, in vereinseigenen Medien wie Magazin,
Newslettel Jahrbuch, Website

usw.)

(Gevvünschtes bitte ankreuzen)


