[image: ]Beitrittsformular – Acro Salzburg
E-Mail: acrosalzburg@gmail.com

	Persönliche Daten

	Titel:


	Telefon | Handy *:



	Name | Vorname *:


	Geburtsdatum *:


	Straße | Nr.:


	E-Mail *:



	PLZ | Ort:


	Land:






    Mitgliedschaft
	  
[bookmark: _GoBack]  Außerordentliches Mitglied



Einverständniserklärung für Foto- und Filmaufnahmen
Ich erkläre hiermit, dass ich mit der Veröffentlichung der bei den Veranstaltungen von Acro Salzburg gemachten Bilddaten, Foto- bzw. Filmaufnahmen zu folgenden Zwecken durch den Veranstalter, Acro Salzburg, einverstanden bin: Verarbeitung und Nutzung der Bildaufzeichnungen in den unter http://www.acrosalzburg.at abrufbaren Online-Datenbanken (Hinweis: Webseite derzeit noch in  Bearbeitung) und in der WhatsApp-Gruppe „Akrojams Salzburg“, zur Verwendung von journalistischen Zwecken (z.B. Presseaussendung) und zur Bewerbung von ähnlichen Veranstaltungen durch Acro Salzburg. Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels E-Mail an acrosalzburg@gmail.com widerrufen.

Einverständniserklärung Statuten:
Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift mit den Statuten des Vereins Acro Salzburg einverstanden. Link dazu: https://docs.google.com/document/d/1LCTC8mZxKzY2FZpGd2VWVJYK5XHEbaUz/edit?usp=sharing&ouid=108272710136961222293&rtpof=true&sd=trueUnterschrift und Name der zeichnungsberechtigten Person *


Ort | Datum *

Irrtümer und Änderungen vorbehalten. * Pflichtfelder	
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