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	       Verein Käsesommelier Österreich
        z.Hd. Schriftführerin des VKSÖ: 
        FV KSaS Dipl. Päd. Christina Nußbaumer
        HLW Hallein, Pfarrgasse 8, 5400 Hallein
        E-mail: nuszbaumer@kaesesommelier.at
        Website: www.kaesesommelier.at



Antrag auf Sonder – Mitgliedschaft  für Käsekenner

Persönliche Daten: ( Bitte unbedingt ausfüllen )Lade... 

Vorname: 

___________________________________

Nachname: 

___________________________________

Geburtsdatum:
___________________________________

Privatadresse: ( Bitte unbedingt ausfüllen )
Straße / Hausnummer:
_________________________________________________

Land:   _____
Postleitzahl: _____________
  Ort:  ________________________________

Festnetz Nummer ( Privat ):  ________________   Mobil  (Privat): ___________________ 

E – Mail:  _________________________________________________ 

Prüfung abgelegt am: ____________________________________
Betreuer-in: _______________________________________________________________
Schule: ( Bitte unbedingt ausfüllen )
Schulbezeichnung: ____________________________________________________________

Straße / Hausnummer:
_________________________________________________

Land:   _____
Postleitzahl: _____________
  Ort:  ________________________________

Festnetz Nummer :______________________   

E – Mail:  _________________________________________________ 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass die von Ihnen angegebenen Daten unter strenger Beachtung des DatSchG2000 / BGBL. Nr. 165 / 1999 gespeichert und im Zuge der Vereinstätigkeit verwendet werden dürfen. Wir werden Ihre Daten keinen Dritten zur Verfügung stellen. Auf Ihre Angaben, kann alleine der " Verein Käsesommelier Österreich " zugreifen. Sie haben das Recht des jederzeitigen Widerrufs dieser Zustimmung. Der Widerruf hat zur Folge, dass diese Daten mit sofortiger Wirkung nicht mehr benützt und daher gelöscht werden.

____________________________


________________________________

            Ort, Datum:





 Unterschrift:

