EISENSTADT

LANDESHAUPTSTADT

An den

Magistrat der Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt
z.Hd. GB Generationen - Sportblro

HauptstraRe 35

7000 Eisenstadt

Zustimmung zur Aufnahme in den Vereinsregister www.eisenstadt.gv.at

Wir ersuchen, unsere Vereinsdaten in das Internetangebot der Stadt Eisenstadt aufzunehmen.

Name des Vereins:

ZVR-Nr.:

Obmann / Obfrau / Vorsitzende/r:

Vereinsadresse:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

Internetadresse:

Weitere Ansprechperson fir:

Name:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Wenn Sie keine Internetseite
haben, bitten wir um eine kurze
Beschreibung Ihres Angebots:

Einverstiandniserkldrung: Ich erklare mich mit der automationsunterstiitzten Verarbeitung der Daten, sowie der Einholung automationsgestitzter
Auskiinfte und Informationen einverstanden. Der Magistrat der Freistadt Eisenstadt ist berechtigt diese Daten im Internetangebot der Stadt
www.eisenstadt.gv.at zu veréffentlichen. Ich nehme zur Kenntnis, dass der Magistrat der Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt berechtigt ist, die
gemachten Angaben bzw. den Sachverhalt jederzeit zu Gberprifen.

Datenschutzrechtliche Information beziiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten: Zum Zweck der Bearbeitung dieses Antrages miissen
wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenstandlichen Formulars verarbeiten! Verantwortlicher fiir die Verarbeitung der Daten ist die
Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt

Detaillierte Informationen beziglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen /Datenschutz-beauftragten erhalten Sie in unserer
Datenschutzerklarung unter www.eisenstadt.at. Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstot
oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche verletzt worden sind, haben Sie die Moglichkeit, sich bei der Datenschutzbehdrde unter
https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.
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