VEREIN BILDUNGSZENTRUM SARGANSERLAND

VEREINSBEITRITT

Hiermit trete ich dem Verein Bildungszentrum Sarganserland als Mitglied bei:

Name

Vorname

Adresse, Ort

E-Mail

Telefon

Angaben zu Parteizugehorigkeit
oder vertretene Institution

Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift

Uber lhre Beitrittserkldrung freuen sich im Anschluss an die Versammlung das Prasidium, die
Tagesaktuarin oder das elektronische Postfach von rebecca.jaeger@sargans.ch.

Datenschutz

Die personenbezogenen Daten dienen der Fiihrung des Mitgliederverzeichnisses und die mit den
Mitgliedschaftsrechten verbundenen Kontaktaufnahmen. Eine Bekanntgabe der Daten an Dritte
erfolgt nurim Rahmen einer gesetzlich zuléssigen Auftragsbearbeitung und wenn dies gesetzlich
vorgeschrieben ist oder behérdlich angeordnet wird. Die Mitgliederdaten (Name, Adresse und
E-Mailadresse) des Vorstands, der Revisionsstelle und der Geschiftsstelle kénnen auf der
Website, in einem Newsletter oder Mitteilungen des Vereins veréffentlicht werden.
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