
Salzburger Lehrer/innenverein
Mitgliedsanmeldung

Titel

Personalnummer (wenn vorhanden)

Wohnadresse

Dienststelle

Vor-/Nachname

Geburtsdatum

PLZ/Ort

Beitritt ab

geworben von

geworben von

ZVR-Nummer 338048177

E-Mail Telefonnummer

Mitgliedsbeitrag

 
 

€ 3,30 € 2,20 € 2,20 € 2,20 € 1,45 € 1,45
€ 39,60 € 26,40 € 26,40 € 26,40 € 17,40 € 17,40

Zahlungsart des Mitgliedsbeitrages

	 Gehaltsabzug: Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Monatsbeitrag durch den Dienstgeber von meinem  
	 Bezug einbehalten und überwiesen wird. Diese Vereinbarung kann vierteljährlich schriftlich gekündigt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Ich habe die umseitige Datenschutzinformation erhalten und gelesen und stimme dieser ausdrücklich zu.

	 per Erlagschein (jährlich)   SEPA (jährlich)



ZVR-Nummer 338048177

Sie erreichen uns (für die Datenverarbeitung Verantwortlicher):

SALVE Salzburger Lehrer/innenverein
Staudenführerweg 3
5412 Puch
salve-salzburg@gmx.at

Ich erkläre meine ausdrückliche Einwilligung, dass die unten aufgelisteten personenbezogenen Daten durch den 
Salzburger Lehrer/innenverein (SALVE) zu den in Punkt 1 dargestellten Zwecken verarbeitet und im Anlassfall auch 
an die in Punkt 2 genannten Empfänger übermittelt werden dürfen.
 
Personenbezogene Daten im Sinne dieser Erklärung sind Vor- und Nachname, Akademische(r) Titel, Geburtsdatum, 
Wohnadresse(n), Dienststelle(n), Personalnummer, E-Mail-Adresse(n), Telefonnummer(n).
Wir erheben nur jene personenbezogenen Daten, die für ihre Mitgliedschaft erforderlich sind.
 
1) SALVE verwendet ihre personenbezogenen Daten im Rahmen ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1a DSGVO) für den 
allgemeiner Organisationsgebrauch, insbesondere zur Führung von Mitgliederlisten, zur Mitgliederbetreuung und 
Mitgliederverwaltung, für den Versand von Informations- und Werbematerial sowie zur digitalen Kommunikation.
 
2) Ihre personenbezogenen Daten können im Anlassfall an Dritte, wie etwa Druckereien oder Versanddienstleister, 
weitergegeben werden. Bei Auswahl der Zahlungsmodalität „Gehaltsabzug“ werden ihre personenbezogenen Daten 
an den Dienstgeber übermittelt. Sämtliche Dritte werden entsprechend dazu verpflichtet, ihre Daten vertraulich zu 
behandeln und nur im Rahmen der jeweiligen Leistungserbringung zu verarbeiten. Eine Weitergabe an Dritte, die 
ihren Sitz in einem Drittland im Sinne der DSGVO haben, erfolgt nicht.
 
Wir verarbeiten ihre personenbezogenen Daten für die Dauer ihrer Mitgliedschaft sowie darüber hinaus gemäß den 
gesetzlichen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten. Zudem sind bei der Speicherdauer die gesetzlichen 
Verjährungsfristen zu berücksichtigen. Die allgemeine Verjährungsfrist beträgt 3 Jahre.
Wir nutzen keine automatisierten Entscheidungsfindungen nach Art. 22 DSGVO.
 
Ihre Datensicherheit ist unser höchstes Anliegen. Wir treffen alle erforderlichen technischen und organisatorischen 
Maßnahmen, um die Sicherheit der Datenverarbeitung zu gewährleisten und Ihre personenbezogenen Daten so zu 
verarbeiten, dass sie vor Zugriffen durch unbefugte Dritte geschützt sind.
 
Sie haben bezüglich Ihrer personenbezogenen Daten das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DSGVO, das Recht auf 
Berichtigung nach Art. 16 DSGVO, das Recht auf Löschung nach Art. 17 DSGVO, das Recht auf Einschränkung 
der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO, das Recht auf Datenübertragung nach Art. 20 DSGVO sowie das Recht auf  
Widerspruch gem. Art. 21 DSGVO. Darüber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde 
nach Art. 77 DSGVO. Beschwerden können Sie an die Österreichische Datenschutzbehörde, Barichgasse 40-42,  
1030 Wien (auch online unter www.dsb.gv.at) richten.
 
Diese Einwilligung kann von ihnen jederzeit widerrufen werden. Für den Widerruf ist eine schriftliche Mitteilung an 
SALVE (per Post oder Mail) ausreichend.

Information zur Datenverarbeitung nach Art. 13 und 14 DSGVO
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