Katholischer g

Familienverband ZWElGSTELLE

Sidtirol
KFS MITGLIEDSCHAFT
Der/die unterfertigte
Vorname Nachname (ledig)
Nachname (verheiratet) geboren am
wohnhaft in (Strage) , Nr.
PLZ , Wohnsitzgemeinde
Telefon/Handy , E-Mail

erklart wie folgt:

a) lIch ersuche hiermit um Aufnahme in den oben genannten Verein.

b) Ich verpflichte mich, die Statuten des Vereins einzuhalten.

e Die Mitgliedschaft gilt fir alle Familienmitglieder (Eltern + Kinder).

e Fir die Mitgliedskarte und die Zusendung der Verbandszeitschrift

FiS werden die oben angegebenen Daten verwendet.

Erklarung zum Datenschutz:

a) Ich bin Uber die Datenschutzbestimmungen gemaR Legislativdekret vom 30. Juni 2003, Nr. 196 und meine diesbeziglichen Rechte im
Verein in Kenntnis gesetzt worden.

b) Ich erklére mich damit einverstanden, dass der Verein meine Daten zur Bearbeitung und Speicherung an die KFS-Geschéftsstelle bzw.
an den Landesverband des Katholischen Familienverbandes Stdtirol weitergibt.

c) Diese Daten diirfen fiir vereinseigene, bzw. institutionelle Tatigkeiten, fir die Zusendung von Informationsmaterial sowie fir statistische
Zwecke fir unbestimmte Zeit genutzt werden.

d) Die Daten durfen zum Zweck der unter Buchstabe c) beschriebenen Aufgaben auch an Dritte und ins Ausland weitergegeben werden.

e) Ich erkldre mich einverstanden, dass der KFS bei seinen Veranstaltungen Fotos macht und diese fir nicht kommerzielle Zwecke
verwendet (Prasentation des Vereins und dessen Aktionen in der Verbandszeitschrift, Internet-Fotogalerie usw.)

f)  Auf meinen Antrag werden die persdnlichen Daten nach erfolgtem Austritt aus dem Verein geldscht.

, den

Der/die Antragsteller/in

BITTE VOLLSTANDIG UND LESERLICH AUSFULLEN, VIELEN DANK!



