ASKO-Verein Seniorensport Wien

PENSIONISTEN AlserbachstraBe 23 | 1090 Wien
VERBAND Tel.: 01/3194012-16
WIEN E-Mail: seniorensport-wien@pvoe.at

Web: pvoe.at/wien
ZVR-Zahl: 047653941

ANMELDUNG

Schneeschuh- und Langlauf-Woche in Maria Alm
18. Janner bis 23. Janner 2027

VORNAME:

NACHNAME:

ADRESSE:

(StraBe, Hausnummer, Stiege, TUrnummer)

PLZ: ORT:

TELEFONNUMMER/MOBIL:

E-MAIL-ADRESSE:

PVO-MITGLIED:* [ |3A [ |NEIN

MITGLIEDSNUMMER: ORTSGRUPPE/BEZIRK:
DOPPELZIMMER* EINZELZIMMER*
SCHNEESCHUHWANDERN* LANGLAUFEN*

*) Zutreffendes bitte ankreuzen.

INFORMATION ZUR DATENSCHUTZ-GRUNDVERORDNUNG

Ihre Daten werden fUr die Zwecke der Mitgliederbetreuung und -information von uns verarbeitet. Mit Ihrer Anmeldung
entsteht ein Vertragsverhaltnis zum ASKQO Verein Seniorensport Wien, das auch Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung
ist. Es werden keine Daten an ein Drittland oder eine internationale Organisation Ubermittelt.

Ihre Daten werden, solange Ihre Anmeldung besteht, verarbeitet und Sie haben das Recht sich bei Unzulénglichkeiten bei
der osterreichischen Datenschutzbehorde (www.dsb.gv.at) zu beschweren.

D Ich willige ein, dass der ASKO Verein Seniorensport Wien mich telefonisch bzw. per (auch elektronischer) Post

kontaktieren darf, um Uber Serviceleistungen, Aktionen und Veranstaltungen udgl. zu informieren. Die Einwilligung kann
jederzeit widerrufen werden. Die Datenschutzinformation habe ich gelesen.

D Mit der Anmeldung bestéatige ich, dass mein Gesundheitszustand eine risikolose Teilnahme zuldsst. Die Teilnahme

erfolgt auf eigene Gefahr. Ich wurde darUber informiert, dass fur Unfalle oder abhanden gekommene Gegenstande
seitens des Veranstalters nicht gehaftet wird.

D Mit der Anmeldung (auch Uber Dritte) wird dem Veranstalter die Erlaubnis erteilt, wahrend der Veranstaltung Foto-

und Filmaufnahmen zu machen und diese Aufnahmen im Zusammenhang mit der Veranstaltung fur die
Offentlichkeitsarbeit und die Dokumentation, analog und digital zu verwenden.

DATUM: UNTERSCHRIFT:
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