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BEITRITTSERKLARUNG

Nachname

Vorname

Titel

Fachrichtung

Geburtsdatum

Kontaktanschrift

Firma/Institut
PLZ/Ort/Str./Nr.
Tel/Fax/E-Mail

Da unsere Korrespondenz aus Kostengrinden Uber E-Mail erfolgt, bitten wir um
Angabe zumindest einer gultigen E-Mail-Adresse.

Ich stimme zu, dass die OgVak, die von mir bei der Beitrittserklarung
bekanntgegebenen personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Titel,
Geschlecht, Geburtsjahr, Adresse, Kontakt-Telefonnummer, e-mail Adresse.) im
erforderlichen Umfang in daflir geeigneten Verwaltungsprogrammen speichert. Diese
werden fir die Erstellung von Mitgliederlisten, Newslettern, Tagungsinformationen
usw. verwendet. Dies wird von mir ausdriicklich zur Kenntnis genommen und ein
Widerruf dieser Einwilligung ist jederzeit moglich.

Datum: Unterschrift:

KORRESPONDENZADRESSE: Email: office@oegvak.at | www.oegvak.at | Bankverbindung: Erste
Bank | BLZ: 20111 | IBAN: AT51 2011 1828 3437 9400



