
BEITRIT TSERKL ÄRUNG 
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder. 
Bitte vollständig in Blockbuchstaben ausgefüllt und unterschrieben senden an: office@ksv-wien.at

Ich stimme mit meiner Unterschrift der Erfassung, Verarbeitung und Speicherung meiner persönlichen Daten in der Kultur- und Sport-
vereinigung der Wiener Gemeindebediensteten sowie der gesetzlich verpflichteten Weitergabe an staatliche Behörden zu. Meine Daten 
werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 Ich stimme zu, dass ich regelmäßig elektronische oder postalische Newsletter über Dienstleistungen und Veranstaltungen bekomme. 
Ich habe das Recht jederzeit Auskunft über meine erfassten Daten zu erhalten und kann diese Einwilligung per E-Mail widerrufen. 

Die Mitgliedschaft ist nach Unterschrift und Überweisung des jährlichen Mitgliedsbeitrags gültig. Kündigung jederzeit schriftlich möglich.

Titel

Nachname*

Straße*

Telefonnummer* younion Mitglieds-Nr.*E-Mail*

Geburtsdatum* (tt.mm.jjjj)

PLZ* Nr* 

Vorname*

Ort* 

Mitgliedschaft   ordentlich      außerordentlich      Hauptausschuss      Hauptgruppenausschuss      Ehrenmitglied

Sportart  Tennis   HG 1 - Tennis  Tennishalle   Fußball   HG 1 - Fußball 
  Kegeln   Basketball        Minigolf   Beachvolleyball

Sektion Tischtennis      Gymnastik   Schach      Sonstiges ...........................................

MG-Beitrag   € 30,– p.a.   € 60,– p.a.   unbar      bar

Parkkarte   JA   NEIN

MG-Beitrag   unbar   bar   € ...................................................................

Zugehörigkeit   HG ......   younion Zentrale      KSV .........................     Anschlussmitglied von .........................................................

Kultur- und Sportvereinigung der Wiener Gemeindebediensteten   
Rustenschacherallee 3  |  1020 Wien  |  T +43 1 720 84 91  |  office@ksv-wien.at

Vom KSV auszufüllen 

Formular drucken

UnterschriftOrt Datum 

Stiege  Türe

https://www.ksv-wien.at

	Titel: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	EMail: 
	younion MitgliedsNr: 
	Datum: 
	Straße: 
	Nr: 
	Stg: 
	Tür: 
	Ort_Unterschrift: 
	Geburtsdatum: 
	NL Checkbox: Off


