et

Beitrittserklarung

Bitte alle Angaben in Blockschrift schreiben

Familiename Titel Vorname Geburtsdatum

Adresse Postleitzahl Ort

e-Mail Telefon

Ich erteile gem: § 4Zi 14 DSG 1999 die "Zustimmung", dass Geschlecht:

die von den Naturfreunden Uber mich gespeicherten Daten, O mannlich O weiblich

im Sinne der Naturfreunde-Statuten, von diesen ,verwendet®

(§4 Zi 8 DSG 1988) werden durfen. Zutreffendes bitte ankreuzen!

Hinweis: Interessensgebiete:

Zur Beendigung der Mitgliedschaft ist es notwendig, bis zum [ Bergsteigen/Klettern CJUmweltschutz

30.9. des laufenden Jahres mit Wirksamkeit fiir das folgende [ Skilauf/Tourenskilauf [JFitness — Sport

Beitragsjahr, schriftlich zu kindigen. ] Expedition/Trekking [JUrlaub/Reisen
CIwandern/Bergwandern [CJRadsport

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zu den E||Sn_0wt_>oarden SPaddeln_

Naturfreunden (")sterreich, Orientierungslauf Fotografie
CINordic Walking [Tauchen

Fachgruppe Sportklettern

Ort Datum

et

Beitrittserklarung

Unterschrift

Bitte alle Angaben in Blockschrift schreiben

Familiename Titel Vorname Geburtsdatum
Adresse Postleitzahl Ort

e-Mail Telefon

Ich erteile gem: § 4Zi 14 DSG 1999 die "Zustimmung", dass Geschlecht:

die von den Naturfreunden tber mich gespeicherten Daten,
im Sinne der Naturfreunde-Statuten, von diesen ,verwendet®
(§ 4 Zi 8 DSG 1988) werden dirfen.

O mannlich O weiblich

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Hinweis: Interessensgebiete:
Zur Beendigung der Mitgliedschaft ist es notwendig, bis zum  [1Bergsteigen/Klettern CJUmweltschutz
30.9. des laufenden Jahres mit Wirksamkeit fiir das folgende  [1Skilauf/Tourenskilauf [CJFitness — Sport
Beitragsjahr, schriftlich zu kiindigen. [JExpedition/Trekking [Jurlaub/Reisen
L_JWandern/Bergwandern DRadsport

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zu den Ll Snowboarden L1Paddeln
Naturfreunden Osterreich [JOrientierungslauf [JFotografie

* CINordic Walking CTauchen
Fachgruppe Sportklettern
Ort Datum Unterschrift
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