
CDA - Club der Amateurfotografen Graz 
gegründet 1889


Klosterwiesgasse 35/K, A-8010 Graz


Beitrittserklärung 

Herr/Frau

…………………………………………………………………………………………………

Anschrift

…………………………………………………………………………………………………

Geburtsdatum                                         Beruf

…………………………………………………………………………………………………

Email Adresse                                                                           Tel.Nr.

…………………………………………………………………………………………………


ersucht um Aufnahme als ordentliches Mitglied in den


CLUB DER AMATEURFOTOGRAFEN GRAZ 

Mit der Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt und verpflichte mich zu Leistung des jährlichen 
Mitgliedsbeitrages.

Ich nehme zur Kenntnis, daß ein allfälliger Austritt nur in schriftlicher Form erfolgen kann und erst 
nach Erfüllung sämtlicher Verbindlichkeiten dem Club gegenüber wirksam wird.


Datenschutzerklärung


Der CDA hält sich bei der Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten streng an die  
Datenschutzgrundverordnung und dem Datenschutzgesetz.

Ich stimme zu, daß der CDA - Klosterwiesgasse 35/K, 8010 Graz, die von mir bekannt gegebenen 
Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und zur Aufrechterhaltung des persönlichen 
Kontaktes ( Telefon, E-mail Adresse ) verarbeitet werden dürfen.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen und erwirke ab diesem Zeitpunkt keine weitere 
Datenverarbeitung und unter Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht deren Löschung.

Ich wurde informiert, daß ich mein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkungen 
und Beschwerde an die Datenschutzbehörde jederzeit geltend machen kann.


Graz,…………………………..                Antragsteller,……………………………………………………


Obmann…………………………………..


Schriftführer………………………………


Kassier……………………………………


