Beitrittserklarung

Familienname Akad. Grad

Vorname

StrafSe / Haus-Nr.

PLZ / Gemeinde

Dienstgeber

Telefon Mobil

eburesaarurn L) LI LI

Ich erklire meinen Beitritt zum OO Bauernbund
(Angestelltensektion — Netzwerk Agrar).

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Verantwortliche (OO Bauernbund) die oben angefiihrten Da-
ten flr Zwecke der Mitglieder- und Funktionérsverwaltung, der Information tber politische und
interessengruppenspezifische Aktivitdten und Anliegen, sowie der Fiihrung eines Mandatarver-
zeichnisses verarbeitet. Weiters erkldre ich meine Zustimmung, dass meine Daten an die OVP
Landes- und Bundespartei fiir Zwecke der Feststellung von Doppel-/Mehrfachmitgliedschaften
und fur Zusendungen tber politische Anliegen weitergegeben werden. Ich nehme zur Kenntnis,
dass ich diese Zustimmung, auch hinsichtlich einzelner Punkte, jederzeit widerrufen kann. An-
gaben zum Datenschutz finden Sie unter: https://ooe.bauernbund.at/datenschutzerklaerung/.

Datum Unterschrift



