
 

 

 

 

 

4810 Gmunden, Traungasse 4, Tel. +43 660 25 29 180 

info@wegdessalzes.at, www.wegdessalzes.at  

 

BEITRITTSERKLÄRUNG und Einwilligung lt. DSGVO 

Ich erkläre hiermit verbindlich meinen/unseren Beitritt zum Verein „Weg des Salzes“ als: 

 

Zum Zwecke einer effizienten Vereinsverwaltung werden personenbezogenen Daten der Mitglieder des Vereines „Wege des Salzes“  

strukturiert verarbeitet. 

Ich stimme ausdrücklich zu, dass meine personenbezogenen Daten (Vorname, Nachname, Geschlecht, Adresse, PLZ, Ort, Telefon-

nummer, E-Mail Adresse, Funktion, durch den Vorstand des Vereines „Wege des Salzes“, manuell und/oder elektronisch verarbeitet 

oder verwendet werden, jedoch auf keinen Fall an Dritte weitergegeben werden. Ebenso stimme ich zu, dass meine Daten für Zwe-

cke der Kontaktaufnahme und des Versandes von elektronischer Post (Brief, E-Mail, SMS und WhatsApp), sowie die Erstellung und 

Veröffentlichung von Fotos oder Videoaufnahmen meiner Person im Zuge von Vereins-veranstaltungen für Vereinszwecke verwendet 

werden dürfen. Ich leite aus dieser Zustimmung keine Rechte oder Ansprüche ab. 

Alle erteilte Einwilligung/Zustimmungen können jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich oder per Mail an den Verein „Weg des 

Salzes“, Obfrau DI Mag. Eva-Maria Schaller, Traungasse 4, 4810 Gmunden widerrufen werden. 

 

 

 

________________________________                                                        ___________________________________  

                  Ort, Datum                                                                                                   Unterschrift/Stempel 

 

Die Beitrittserklärung bitte per Mail an info@wegdessalzes.at  

oder an die Vorsitzende DI Mag. Eva-Maria Schaller, Traungasse 4, 4810 Gmunden senden. 

Bankverbindung: Oberbank Gmunden IBAN AT16 1500 0001 7136 1090, ZVR-Zahl 1971736760   

www.wegdessalzes.at   

     

Privatperson 

Mitgliedsbeitrag € 20,-- jährlich                  O 

Firma/öffentl. Körperschaft/Verein 

Migliedsbeitrag € 100,-- jährlich                  O 

Titel Vorname Familienname 

Firma/öffentl. Körperschaft/Verein 

Name des Vertretungsbefugten (bei Firma/öffentl. Körperschaft/Verein) 

Straße Hausnummer Stiege/Stock 

Postleitzahl Ort Land 

Telefonnummer Emailadresse weitere Mailadresse 

sonstiges 


