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Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der oben angeführten Kameradschaft.  
 
 
Name:…………………………………………… Vorname:……………….……………………………  
 
Geburtsdatum:…………….……………………….  
 
Ortschaft/Straße/Hausnummer:…………………………….…………..……………………………… 
           
Telefon-Nr.:…………………….……………………………. 
 
E-Mail:………………………………………………………..    
 
Einrückungsdatum: ………………………….……… Einheit:…...….………………………………. 
             
Eintritt zur Kameradschaft:…………………………… 
 
Bezug der Zeitung „Kameradschaft Aktiv“:     O Ja      O Nein        (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Einwilligungserklärung 
nach der DSGVO zur Datenverwendung im Salzburger Kameradschaftsbund  
 

1. Ich stimme der Verarbeitung meiner persönlichen Daten (Name, Adresse, Kontaktdaten, 
Geburtsdatum) für vereinsinterne Zwecke (Mitgliederverzeichnis, Kontaktaufnahme, 
Beitragsvorschreibung sowie für persönliche Jubiläen und Veröffentlichung im Mitteilungsblatt 
„Kameradschaft Aktiv“) ausdrücklich zu.  

2. Für den Bezug des Mitteilungsblattes und die Beantragung von Auszeichnungen bzw. Ehrungen 
können meine Daten an den Bezirks-, Landes- und Bundesverband des Kameradschaftsbundes 
sowie an das Land Salzburg weitergegeben werden.  

3. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass meine persönlichen Daten unter Beachtung des 
Datenschutzgesetzes idgF. erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 

4. Die Zustimmung kann ich beim Obmann der oa. Kameradschaft jederzeit widerrufen.  
 
 
 
 
 
 
 
 ………………..…………...,  …..……………..………….        …..………….………………..…………. 
Ort                                  Datum                        Unterschrift 


