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BEITRITTSERKLARUNG PRIVATE PARTNER

(Bitte in Blockschrift ausfullen)

Vorname, Nachname:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Private E-Mail;

Geburtsdatum:

Ausbildung: Q HAK mit Schwerpunkt FIRI - Finanz- und
Risikkomanagement

HAK mit Schwerpunkt KT - Informations- und
Kommunikationstechnologie

HAK mit Schwerpunkt IW - Internationale Wirtschaft

HAK mit Schwerpunkt MCA - Management,
Controlling und Accounting mit SAP

digBiz - Digital Business mit SAP
Handelsschule
Abendschule mit SAP

OO0 OO O

Ort, Datum, Unterschrift:
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Bitte unbedingt eine gultige Telefonnummer und E-Mail-Adresse
angeben, da aus administrativen Grionden die Kommunikation hpfs.
Uber diese beiden Medien abgewickelt wird.

Der Mitgliedsbeitrag wird von der Vereinsleitung festgelegt und den
Mitgliedern zeitgerecht zur Kenntnis gebracht. Bis zum 28. Lj. ist kein
Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

Der Austritt aus dem Verein ist nur schriftlich und zu Jahresende (31.12.)
maoglich.

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

lch bin damit einverstanden, dass die in diesem Formular angefUhrten
personenbezogenen Daten ausschlieBlich fur vereinsorganisatorische
Iwecke verarbeitet werden. An die Premium Partner Plus werden
ausschlieBlich folgende Daten zur direkten Kontaktaufnahme via
privater E-Mail weitergegeben: Vorname, Nachname, Private E-Maill,
Ausbildung.

O Ja, ich gebe die Einwilligung
O Nein, ich gebe die Einwiligung nicht

lch habe jederzeit das Recht die Einwilligung zu widerrufen - per E-Mail
an office.pvbvb@pvbvb.clubdesk.com, per Brief an den Partnerverein
der Business School Vocklabruck, 4840 Vocklabruck, Englweg 2. Durch
den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berUhrt.

Ort, Datum, Unterschrift:
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