
Anmeldung zum Partnerbetrieb der Wirtscha�sregion Fuschlsee
Ihre Daten: (Bi�e alle Felder ausfüllen bzw. ankreuzen)

In welchem Wirtschaftszweig ist Ihr Unternehmen tätig?
2 und 4 Räder Genuss & Lebensmittel Kunst, Kultur & Events

Bauen & Wohnen Gesundheit, Beauty & Wellness Mode, Schuhe & Acessoires

Computer, Werbung & Marketing Haus & Garten Sport & Freizeit

Geld & Sicherheit Hotel & Gastronomie Sonstige Leistungen & Dienste

Bitte geben Sie bis zu 10 Suchbegriffe zu Ihrem Unternehmen an:

Sie sind ein Unternehmen mit bis zu einem Mitarbeiter mehreren Mitarbeitern

Ja, ich will Mitglied beim Verein der Wirtschaftsregion Fuschlsee werden!
mit einer einmaligen Anmeldegebühr von € 100,– exkl. MwSt. und einem Mitgliedsbeitrag jährlich von
€ 250,– exkl. MwSt. (Betrieb mit bis zu 1 Mitarbeiter) bzw. € 500,– exkl. MwSt. (Betrieb mit mehreren Mitarbeitern)

________________________________________________
Datum/Stempel/Unterschrift

INFOS ZUR EU-DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG:
Mit dem Beitritt zur Wirtschaftsregion Fuschlsee schließen Sie mit uns einen Mitgliedschaftsvertrag ab. Zum Zwecke der Erfüllung der Vereinsaufgaben gemäß unseren
Vereinsstatuten verarbeiten wir von Ihnen die ausgefüllten Daten. Ihre Daten werden für die Dauer der Mitgliedschaft bei uns gespeichert. Für den Fall Ihres Austritts aus dem
Verein werden Ihre Daten zur Erfüllung unserer gesetzlichen Aufbewahrungspflicht für die gesetzlich vorgeschriebene Dauer (in der Regel 7 Jahren bzw. aufgrund der Auflagen
mancher öffentlicher Förderstellen 10 Jahre) gespeichert. Als Teilnehmer/in an Veranstaltungen unseres Vereins werden Ihre personenbezogenen Daten, soweit diese für die
Anmeldung oder Teilnahme an den Veranstaltungen erforderlich sind, gespeichert. Wir dürfen Sie darüber hinaus informieren, dass im Rahmen unserer Vereinsveranstaltungen
möglicherweise Fotografien, Ton- und/oder Videoaufnahmen erstellt werden. Diese Aufnahmen können in verschiedenen Medien (Print, TV, Online) und in Publikationen (Print,
Online) unseres Vereins Verwendung finden.

Firma: ATU-Nummer

Vorname Nachname

Geburtsdatum E-Mail

Str./Nr. PLZ/Ort

Tel. Mobiltel.

Fax Homepage

Ich wäre gerne in nachfolgender WIR-Ortsgruppe:

KONTAKT Tel. 0664 / 208 49 69, office@wir-dahoam.at, www.wir-dahoam.at


