m Wien Fur Menschen mit Behinderungen
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Der Unterzeichner hat sich (iber Mitgliedschaft und Mitgliedsbeitrag beim OZIV Wien
informiert und die Satzungen zur Kenntnis genommen. Die Mitgliedschaft ist unbefristet
und kann mit einer Frist von 4 Wochen jeweils zum 31.12. des Jahres schriftlich geklindigt
werden. Laut §22 des Datenschutzgesetzes informieren wir Sie darUber, dass |hre Daten
fir unsere EDV gespeichert und im Zusammenhang mit Tatigkeiten des OZIV Wien
verwendet werden.

Einverstandniserkldarung Mitgliederservice:
Ich mdchte mit aktuellen Informationen Gber den Verein versorgt werden und stimme der
Verwendung meines Vor- und Nachnamens, meiner Postadresse und/oder meiner E-Mail-

Adresse zu. [ Ja [ Nein

Nutzung Bild-/Foto-/Videoaufnahmen:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass wahrend der Vereinsausibung
(Feiern, Feste, Veranstaltungen, Reisen) Foto- bzw. Videoaufnahmen von mir zum Zweck
der Offentlichkeitsarbeit des Vereins angefertigt, eingesetzt und veréffentlicht werden.

[]Ja [ Nein

Ort: Datum: Unterschrift:

Der Mitgliedsbeitrag betragt ab 2018 € 35,--

OZIV Wien

1030 Wien, LandstraBer HauptstraBe 173-175/5/1
Tel.: (+43) 0664 886 77 838, E-Mail: oeziv.wien@gmail.com, Web: http://www.oeziv-wien.at
Bankverbindung: Bank 99 IBAN: AT111912000084272410, BIC: SPBAATWW
ZVR-Nr.: 554273861
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