Bitte ausfillen und einsenden oder
einfach im Kepler Salon abgeben

FREUNDE KEPLER SALON
Verein fir Freunde des
Kepler Salon
Rathausgasse 5

4020 Linz

BEITRITTSERKLARUNG

[] Ja, ich méchte Mitglied im Verein FREUNDE
KEPLER SALON werden. Der Mitgliedsbeitrag
betragt 25 Euro jahrlich.

[ ] Ich méchte den Verein mit einer zusatzli-
chen Spende in der Hdhe von

Euro unterstitzen.

[ ] Ich méchte den Verein aktiv mit meiner
Mitarbeit unterstitzen.

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfillen

Vorname, Name

StraBe

PLZ Ort

E-Mail

Bitte Uberweisen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag auf das Konto der
FREUNDE KEPLER SALON, Konto-Nummer 5060595 bei der Raiffeisen
Landesbank, BLZ 34.000

Ich stimme zu, dass meine persdnlichen Daten zum Zwecke der Mit-
gliederbetreuung sowie zur Zusendung von Vereinsinformationen
und Newsletter (in Papier- und elektronischer Form) automations-
unterstitzt gespeichert und verarbeitet werden. Ich bin damit
einverstanden, dass mir elektronische Post bis auf Widerruf
zugesendet wird. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich
mittels E-Mail oder Brief an den Verein widerrufen. Die Statuten
des Vereins habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift

Alle persdnlichen Daten werden vertraulich behandelt. Die Mit-
gliedschaft entsteht, wenn die Beitrittserkl&rung beim Verein
eingetroffen und der Jahresbeitrag eingezahlt ist. Die Mitglied-
schaft kann jederzeit gekindigt werden

INFOSERVICE

[] Ja, ich méchte regelmaBig den
Newsletter des KEPLER SALON an die
angegebene E-Mail-Adresse erhalten.

[] Bitte senden Sie mir das gedruckte
Quartalsprogramm des KEPLER SALON an
die angegebene Adresse kostenlos zu.

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten
zum Zwecke der Zusendung des elektronischen Newsletters
und des gedruckten Quartalsprogrammes an den Kepler Salon
- Verein zur Foérderung von Wissensvermittlung (ZVR-Zahl
801670630), Rathausgasse 5, 4020 Linz, weitergegeben und
von diesem automationsunterstitzt gespeichert und verar-
beitet werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit schrift-
lich mittels E-Mail oder Brief widerrufen.

Datum, Unterschrift
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