
 
 

KIWANIS Schwarzatal Neunkirchen – Wiener Neustadt   ZVR:   862409005 

 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

Ich: Name: …………………………………………….………………………..………… 

 Geburtsdatum: ……………………………………………. SV-Nr: ……………………… 

 Adresse: …………………………………………..…...……………………………….. 

 Beruf: ……………………………………………………………..…………………. 

 Mailadresse: ………………………………………………………………..………………. 

 Telefonnummer: …………………………...……………………………………..…………….. 

erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten, nämlich  

Namen, Geburtsdatum, Sozialversicherungsnummer, Beruf, Adresse, Kontaktdaten wie 

Telefonnummern, Mail-Adressen 

zum Zweck der Bearbeitung meines Unterstützungsansuchens und aller damit im Zusammenhang 

stehenden allfälligen Überprüfungen bei weiteren Ämtern und Behörden 

bei folgendem Verantwortlichen gespeichert und verwendet werden: 

KIWANIS Klub Schwarzatal Neunkirchen – Wiener Neustadt 

ZVR:   862409005, 2620 Neunkirchen, Wiener Straße 14 

 

Diese Einwilligung kann jederzeit beim Verantwortlichen KIWANIS Klub Schwarzatal Neunkirchen 

– Wiener Neustadt, ZVR:   862409005, 2620 Neunkirchen, Wiener Straße 14, schriftlich oder per Mail 

(schwarzatal@kiwanis.at oder buchegger_manfred@hotmail.com), so wie die Einwilligung erteilt 

wurde, widerrufen werden. 

 

         _____________________ 

Neunkirchen, am …………………..      Unterschrift 

 


