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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
ANTRAGSTELLER 
Ich erkläre meinen Beitritt und anerkenne damit die Vereinsstatuten. Weiters bin ich 
einverstanden, dass meine Angaben mittels EDV zur Verwaltung der Mitgliederdaten 
sowie zum automationsunterstützten Datenverkehr im Sinne des Datenschutz-
gesetzes 2000 id.g.F.erfasst werden. Die Datenschutz-Einverständniserklärung habe 
ich erhalten und unterzeichnet. 
Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 
Meine Daten werden vertraulich behandelt und NICHT an Dritte weitergegeben. 
 
Auf Anfrage erhalte ich unentgeltlich Auskunft zu den über mich gespeicherten 
personenbezogenen Daten.  
 
Ja, ich möchte Mitglied im CF T.E.A.M. werden! Und zwar als: 
 
ΟΟ Betroffene/r  ΟΟ Erziehungsberechtigte/r  ΟΟ Förderndes Mitglied 
 
Name: ______________________________________________________________ 

Straße:______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:_____________________________________________________________ 

E-Mail:______________________________________________________________ 

Tel: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
Datum:                    Unterschrift: 
 
Angaben zum(r) Betroffene/n: 
 
Name: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________________________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich Eur 22,00 (Stand Sept. 2018) 
Bitte jeweils bis 31.03. d. J. einzahlen oder per Dauerauftrag abbuchen lassen. 
Dornbirner Sparkasse BankAG 
IBAN: AT05 2060 2000 0024 0507 
BIC: DOSPAT 2D XXX 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
ANTRAGSTELLER/IN 
Ich erkläre meinen Beitritt und anerkenne damit die Vereinsstatuten. Weiters bin ich 
einverstanden, dass meine Angaben mittels EDV zur Verwaltung der Mitgliederdaten 
sowie zum automationsunterstützten Datenverkehr im Sinne des Datenschutzgesetzes 
2000 id.g.F. erfasst werden. Die Datenschutz-Einverständniserklärung habe ich erhalten 
und unterzeichnet. 
 

Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen.  
 

Meine Daten werden vertraulich behandelt und NICHT an Dritte weitergegeben. 
 

Auf Anfrage erhalte ich unentgeltlich Auskunft zu den über mich gespeicherten 
personenbezogenen Daten. 
 

Ja, ich möchte Mitglied im CF T.E.A.M. werden! Und zwar als:  
 
Ο Betroffene/r Ο Erziehungsberechtigte/r Ο Förderndes Mitglied 

 
Name: ______________________________________________________________  

Straße:______________________________________________________________  

PLZ/Ort:_____________________________________________________________  

E-Mail:______________________________________________________________  

Tel: ________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  
Datum:                             Unterschrift:  
  
Angaben zum(r) Betroffene/n:  
  
Name: ______________________________________________________________  
  
Geburtsdatum:________________________________________________________  
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich € 30,00 (Stand April. 2023). Bitte jeweils bis zum 
31.03. d.J. einzahlen oder per Dauerauftrag abbuchen lassen: 
 

Dornbirner Sparkasse Bank AG  
IBAN: AT05 2060 2000 0024 0507 
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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
ANTRAGSTELLER 
Ich erkläre meinen Beitritt und anerkenne damit die Vereinsstatuten. Weiters bin ich 
einverstanden, dass meine Angaben mittels EDV zur Verwaltung der Mitgliederdaten 
sowie zum automationsunterstützten Datenverkehr im Sinne des Datenschutz-
gesetzes 2000 id.g.F.erfasst werden. Die Datenschutz-Einverständniserklärung habe 
ich erhalten und unterzeichnet. 
Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 
Meine Daten werden vertraulich behandelt und NICHT an Dritte weitergegeben. 
 
Auf Anfrage erhalte ich unentgeltlich Auskunft zu den über mich gespeicherten 
personenbezogenen Daten.  
 
Ja, ich möchte Mitglied im CF T.E.A.M. werden! Und zwar als: 
 
ΟΟ Betroffene/r  ΟΟ Erziehungsberechtigte/r  ΟΟ Förderndes Mitglied 
 
Name: ______________________________________________________________ 

Straße:______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:_____________________________________________________________ 

E-Mail:______________________________________________________________ 

Tel: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
Datum:                    Unterschrift: 
 
Angaben zum(r) Betroffene/n: 
 
Name: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________________________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich Eur 22,00 (Stand Sept. 2018) 
Bitte jeweils bis 31.03. d. J. einzahlen oder per Dauerauftrag abbuchen lassen. 
Dornbirner Sparkasse BankAG 
IBAN: AT05 2060 2000 0024 0507 
BIC: DOSPAT 2D XXX 

 
Der Verein CF-Team Tirol und Vorarlberg hält sich bei der Speicherung und 
Verarbeitung Ihrer Daten streng an die Datenschutz-Grundverordnung und an 
das Datenschutzgesetz.   
  
  

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG  
  

  

Ich s@mme zu, dass der Verein CF-Team Tirol und Vorarlberg (ZVRNR. 898590773) 
die von mir bekannt gegebenen Daten (Name, Titel, Geburtsdatum, 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Wohnadresse und ggf. weitere persönliche 
Daten) speichert und für die Zusendung von Informa@onen per E-Mail und Post 
und die Zustellung eines elektronischen NewsleWers verwendet.  
  
Mir ist bekannt, dass meine oben angeführten Daten für die Dauer meiner 
VereinsmitgliedschaX gespeichert werden. Verantwortlich für die Verarbeitung 
ist der jeweilige gewählte SchriXführer. Die Kontaktdaten sind auf der Website 
www.cf-team.at ersichtlich. Zugang zu den Daten wird ausschließlich den 
Mitgliedern des gewählten Vereinsvorstandes (Obfrau/Obmann, Kassier, 
SchriXführer, Kassaprüfer und ggf. ihren Stellvertretern) gewährt. Bei Neuwahl 
des Vereinsvorstandes s@mme ich der Mitübertragung meiner oben angeführten 
Daten und der Übertragung der Verantwortung an die Mitglieder des neuen 
Vereinsvorstandes bzw. des SchriXführers zu. Im Falle einer Vereinsauflösung 
werden die Daten gelöscht.  
  
Diese Einwilligung kann ich jederzeit miWels Brief an den verantwortlichen 
SchriXführer (Kontaktdaten auf der o.g. Website ersichtlich) oder per E-Mail an 
office@cf-team.at widerrufen. Ab dem Zeitpunkt des Einlangens des Widerrufs 
beim SchriXführer erfolgen keine weiteren Datenverarbeitungen auf der 
Grundlage dieser Einwilligungserklärung. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung 
meiner Daten bis zum Einlangen des Widerrufs bleibt davon unberührt.  
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BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
ANTRAGSTELLER 
Ich erkläre meinen Beitritt und anerkenne damit die Vereinsstatuten. Weiters bin ich 
einverstanden, dass meine Angaben mittels EDV zur Verwaltung der Mitgliederdaten 
sowie zum automationsunterstützten Datenverkehr im Sinne des Datenschutz-
gesetzes 2000 id.g.F.erfasst werden. Die Datenschutz-Einverständniserklärung habe 
ich erhalten und unterzeichnet. 
Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 
Meine Daten werden vertraulich behandelt und NICHT an Dritte weitergegeben. 
 
Auf Anfrage erhalte ich unentgeltlich Auskunft zu den über mich gespeicherten 
personenbezogenen Daten.  
 
Ja, ich möchte Mitglied im CF T.E.A.M. werden! Und zwar als: 
 
ΟΟ Betroffene/r  ΟΟ Erziehungsberechtigte/r  ΟΟ Förderndes Mitglied 
 
Name: ______________________________________________________________ 

Straße:______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:_____________________________________________________________ 

E-Mail:______________________________________________________________ 

Tel: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
Datum:                    Unterschrift: 
 
Angaben zum(r) Betroffene/n: 
 
Name: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:________________________________________________________ 
 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich Eur 22,00 (Stand Sept. 2018) 
Bitte jeweils bis 31.03. d. J. einzahlen oder per Dauerauftrag abbuchen lassen. 
Dornbirner Sparkasse BankAG 
IBAN: AT05 2060 2000 0024 0507 
BIC: DOSPAT 2D XXX 

Mir ist bekannt, dass ich mein Recht auf AuskunX, Berich@gung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung und Beschwerde an die 
Datenschutzbehörde jederzeit geltend machen kann.  
  
  
  
  
........................................................................................................[Vor- und Nachname in Blockschrift]  
  
……………………………………………………………………………………………………..[Wohnadresse]  
  
…………………………………………………..[E-Mail-Adresse]…………..………………………….[Tel.nr.]  
  
  
  
...................., am ........................... [Ort und Datum] .......................................................... [Unterschrift]   
  
  
  
  
  
  
  

Mit freundlichen Grüßen  
  

Im Namen des CF Team Tirol und Vorarlberg  
  

Carina Meixner  
Schri'führerin  

 


