
 Akademie der  tragbaren  Harmonie  , 
 die der Welt Harmonien näher bringt. 
 1080 Wien 
 ZVR-Zahl 1979908233 

 ANTRAG AUF FÖRDERMITGLIEDSCHAFT 

 Name/Organisation______________________________________ 
 Straße, Nr.: ________________________________________________ 
 PLZ: _______________________________________________________ 
 Ort: ________________________________________________________ 
 E-Mail: _____________________________________________________ 
 Mobil: ______________________________________________________ 

 Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft Bei allen Veranstaltungen und Projekten „Akademie der 
 tragbaren Harmonie, die der Welt Harmonien näher bringt“ d.h. der Verein übernimmt keinerlei Haftung. 

 Fördermitgliedschaft (auf Projektdauer) 
 ____ Förderbeitrag  Gemeinschaftsfest  PR 41-625  Sommeresonnenwende- Kupala 

 Zahlung per Überweisung 
 Paypal 

 Informationspflicht und Einwilligung nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der EU 
 Deine personenbezogenen Daten verwenden wir wie folgt: zur Verwaltung und Abwicklung im Verein (schriftlich und 
 elektronisch) Deine Daten sind nur Personen zugänglich, die im Verwaltungsbereich tätig sind.. Deine Daten werden 
 nicht an andere Dritte weitergegeben, die nicht unserem Vereinskonstrukt angehören – um Dir Einladungen zu 
 Veranstaltungen, Workshops, Seminaren, Informationen über den Verein und seine Projekte zukommen zu lassen – 
 Deine Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert, darüber hinaus, soweit es uns gesetzlich 
 vorgeschrieben ist – Du hast jederzeit ein Recht auf Auskunft über deine gespeicherten Daten, auf deren Berichtigung, 
 Löschung oder Einschränkung und ein Recht auf Datenübertragung. Du kannst dieses Recht schriftlich wahrnehmen – 
 Fotos und Videos: falls der Verein Fotos oder Videos von Dir aufnimmt, dürfen diese für Vereinszwecke auf unseren 
 Du kannst diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen. Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und 
 verstanden. 
 Ich stimme der Speicherung und Verwendung meiner Daten mit meiner Unterschrift ausdrücklich zu. 

 Ort, Datum ________________________________ Unterschrift _________________ 


