Anden
Landesverband Hospiz NO HOSPIZ

ParkstraBe 4/11 Hﬁs;itll;jr:djalj:l:fc;i;
2340 Madling

BEITRITTSERKLARUNG
AUSSERORDENTLICHE MITGLIEDSCHAFT
Landesverband Hospiz NO

Name der Organisation

Nominierte Vertretungsperson

Funktion der nominierten
Vertretungsperson der Organisation

Adresse der Organisation

Telefon der Organisation

E-Mail der Organisation

ersucht um Aufnahme als AuBerordentliches Mitglied in den Landesverband Hospiz NO.

AuBerordentliche Mitglieder kdnnen natirliche und juristische Personen des 6ffentlichen oder privaten
Rechts sein, die sich fur die Ziele der Hospizbewegung einsetzen.

AuBerordentliche Mitglieder haben nur Sitz in der Generalversammlung, jedoch kein Stimmrecht.

Konkrete Regelungen zur auBerordentlichen Mitgliedschaft im Landesverband Hospiz NO sind den Statuten
84 und 85 zu entnehmen.

Es besteht kein Mitgliedsbeitrag € 0,-

Datum:

Unterschrift nominierte Vertretungsperson:
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Information zur Datenspeicherung

Die Antragstellerin bzw. der Antragsteller ist damit einverstanden, dass die unten angefuhrten Daten fur die
Dauer der Mitgliedschaft beim Landesverband Hospiz NO fiir folgende Zwecke in Papierform und
elektronischer Dokumentation gespeichert bzw. verwendet werden.

Datenkategorie

1 | Einrichtungsbezogene Kontaktdaten: Einrichtungsname, Adresse, Mailadresse, Telefonnummer

2 | Kontaktdaten nominierte Person: Titel, Name, Funktion, Mailadresse, Telefonnummer

Die oben angefuihrten Datenkategorien 1 und 2 werden insbesondere dazu verwendet, die
Offentlichkeitsarbeit, Korrespondenz, gemeinsame Zielsetzungen und Tatigkeiten im Sinne der
Vereinsstatuten sicherzustellen. Es erfolgt keine Weitergabe von personenbezogenen Daten an Dritte.

Eine Datenverarbeitung personenbezogener Daten erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwilligung. Sie konnen lhre
Einwilligung jederzeit widerrufen. Ein Widerruf hat zur Folge, dass lhre Daten ab diesem Zeitpunkt zu oben
genannten Zwecken nicht mehr verarbeitet werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Fur
einen Widerruf wenden Sie sich bitte an office@hospiz-noe.at.

Nach geltendem Recht sind Sie unter anderem berechtigt (unter den Voraussetzungen anwendbaren
Rechts), (i) zu Uberprifen, ob und welche personenbezogenen Daten wir Uber Sie gespeichert haben und
Kopien dieser Daten zu erhalten, (ii) die Berichtigung, Ergdnzung, oder das Ldschen lhrer personenbezogenen
Daten, die falsch sind oder nicht rechtskonform verarbeitet werden, zu verlangen, (iii) von uns zu verlangen,
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einzuschranken, (iv) unter bestimmten Umstanden der
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu widersprechen, (v) die Identitat von Dritten, an welche lhre
personenbezogenen Daten ubermittelt werden.

Nach geltendem Recht sind Sie unter anderem berechtigt (unter den Voraussetzungen anwendbaren Rechts)

bei der zustandigen Aufsichtsbehérde Beschwerde zu erheben. Diese ist die Osterreichische
Datenschutzbehdrde, Barichgasse 40-42, 1030 Wien, Telefon: +43 1 52 152-0, E Mail: dsb@dsb.gv.at.

Datum:

Unterschrift nominierte Vertretungsperson:
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