
Fördermitgliedsantrag
zum Verein Beauty Club Austria

Name		  Vorname	 Titel

PLZ	 Ort

Straße / Nr

Telefon		  Fax

Mobil

E-Mail

Geb.-Dat.

Datum Unterschrift

BEAUTY Club AUSTRIA
Am Kräutergarten 6
3200 Ober-Grafendorf
ZVR-Nr. 1937163186

Ja, ich möchte Mitglied des Vereins BEAUTY Club AUSTRIA werden
und willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zwecks Zusendung per E-Mail oder Post und zur Vertrags-
verwaltung über den Zeitraum der Mitgliedschaft und der Aufbewahrungspflicht gespeichert und verwendet werden. 
Ich habe das Recht über die Auskunft der mich betreffenden personenbezogenen Daten, Berichtigung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch gegen die Verarbeitung sowie Datenübertragbarkeit und jederzeitigen 
Widerruf einer Einwilligung.

Das ausgefüllte Formular bitte per E-Mail an mail@beautyclub-austria.at oder per Post an die 
obenstehende Adresse schicken.
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