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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Ich melde meinen Beitritt beim 
 

Obst-, Wein- und Gartenbauverein Bad Schwanberg (ZVR 836139288) 
Ortsverein des Landes - Obst-,Wein-und Gartenbauvereines für Steiermark an. Der Versand der Vereinszeitschrift "OBST-WEIN-GARTEN" 
erfolgt monatlich und kostenlos. Zu den Veranstaltungen des Vereines sind alle Mitglieder herzlich eingeladen. Die Mitgliedschaft, bzw. 
der Zeitungsbezug gilt um ein Jahr verlängert, wenn nicht bis spätestens 30. November des laufenden Jahres die schriftliche Abmeldung 
erfolgt. 
Laufende Informationen, Bekanntmachungen und Einladungen des Ortsvereines an die Mitglieder erfolgen ausnahmslos via Mail und 
Mobiltelefon (aktuell via Whatsapp oder SMS). Um die Abwicklung zu vereinfachen bitten wir um Bekanntgabe Ihrer Kontaktdaten. Eine 
Aktualisierung der Daten ist im Bedarfsfall an die unten angeführte Mailadresse bekannt zu geben. 

 
Mailadresse des Ortsvereines Bad Schwanberg: owg.badschwanberg@gmx.at 

 
Alle von Ihnen dem Verein zur Verfügung gestellten Daten werden vertraulich behandelt, nicht an Dritte weitergegeben und bezwecken nur die bessere Information der 
Mitglieder über die Aktivitäten des Vereins. Alle damit betrauten Funktionäre sind diesem Grundsatz verpflichtet und entsprechend der DSGVO 2016/679 geschult. Der 
Vorstand gibt Ihnen auf persönliche Anfrage Information über die Art und die Verwendung ihrer gespeicherten Daten. Der Verein finanziert sich durch Sponsoring! Die 
Vereinsmitglieder erklären sich damit einverstanden, Werbebotschaften im Zuge von Vereinsinfos und sonstigen Bekanntmachungen erhalten.  
Wir bedanken uns damit für Ihre Unterstützung unserer Vereinsarbeit! 
 
 

Name  

Geburtsdatum  

Straße  

PLZ/Ort  

Mailadresse  

Mobilnummer  

Beitritt ab  

Geworben durch  

 

Zahlungsart Jährliche Lastschrift 
 

EUR 44 p.a. 

 
IBAN  

BIC  

Bank  

 
 

Datum: …………………           Unterschrift : ........................................................ 


