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ISLAMISCHES KULTURZENTRUM GRAZ

Al’ltrag an AUfn a h m e a I S M itgl iEd Ein Projekt der Gemeinniitzigen Privatstiftung Frieden

Titel:
Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:
Wohnstrafie:

PLZ und Ort:
Staatsbiirgerschaft:

Beruf:
E-Mail:
Mob/Tel:

(allfdllige Anderungen der obigen Angaben werden von mir umgehend an office@islamgraz.org gemeldet)

Ich stelle hiermit einen Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den Freundeskreis des Islamischen Kulturzentrums Graz und nehme
gleichzeitig zur Kenntnis, dass iiber die Aufnahme vom Stiftungsvorstand entschieden wird. Ich verstehe, dass es sich beim
Freundeskreis um ein Gremium fiir die Unterstiitzung des Zentrums handelt, und dass ich und meine Familienangehdrigen, welche
mit mir im gleichen Haushalt leben, mit meiner Mitgliedschaft den bevorzugten Status bei der Einschreibung bzw. Teilnahme an
Aktivitaten sowie der Inanspruchnahme der Dienstleistungen, welche im Zentrum angeboten werden, bekommen. Zusatzlich
verstehe ich, dass sich die Hohe der Mitgliedsbeitrdage derzeit bei EUR 25 pro Monat befinden, dass der Stiftungsvorstand sie im
Laufe der Zeit anpassen kann, sowie dass es fiir gewisse Menschen Ermafligungen geben kann. Hiermit bestétige ich auch, dass alle
fur meine Mitgliedschaft relevanten Fragen vom Stiftungsvorstand zu meiner Zufriedenheit beantwortet wurden.

Weiteres nehme ich die unten abgedruckten Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis und erklare meine Einwilligung zur
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der stiftungsinternen Dokumentation sowie Werbung, beispielsweise
durch Zusendung von Informationsmaterialien und Newslettern. Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person und
meinen Familienangehdrigen bei Veranstaltungen, welche im Kulturzentrum stattfinden, aufgenommen und veréffentlicht
werden diirfen. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass Fotos und Videos mit meiner Person und meinen Familienangehorigen
bei der Veroffentlichung im Internet oder in sozialen Netzwerken weltweit abrufbar sind. Am gesamten Areal des Kulturzentrums
ist es mir ohne vorherige Zustimmung des Stiftungsvorstandes nicht gestattet Fotos, Video- oder Audioaufnahmen zu machen bzw.
diese zu veroffentlichen.

Graz, am .........ceeuu... UNterschrift: ......ooovveevveeeeeeeeieeeeeeeens

Datenschutzerklarung
Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft tiber Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft, etwaige Empfanger und den Zweck

der Datenverarbeitung sowie ein Recht auf Berichtigung, Dateniibertragung, Widerspruch, Einschrankung der Bearbeitung sowie Sperrung oder
Léschung unrichtiger bzw. unzuldssig verarbeiteter Daten. Sie haben auflerdem das Recht, eine erteilte Einwilligung zur Nutzung lhrer
personenbezogenen Daten jederzeit zu widerrufen. lhre Eingabe auf Auskunft, Loschung, Berichtigung, Widerspruch undjoder Dateniibertragung,
im letztgenannten Fall, sofern damit nicht ein unverhaltnisméagliger Aufwand verursacht wird, kann an office@islamgraz.org gerichtet werden.
Wenn Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns gegen das geltende Datenschutzrecht verst6f3t oder
lhre datenschutzrechtlichen Anspriiche in einer anderen Weise verletzt worden sind, besteht die Mdoglichkeit, sich bei der zustidndigen
Aufsichtsbehérde zu beschweren. In Osterreich zusténdig ist hierfiir die Datenschutzbehérde.



SEPA-Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: freundeskreis @ islamgraz

ZAHLUNGSEMPFANGER

Creditor CD: AT39ZZZ00000076446

Name: Gemeinniitzige Privatstiftung Frieden
Anschrift: Laubgasse 24, 8055 Graz, Osterreich

Ich ermachtige die Gemeinniitzige Privatstiftung Frieden, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Gemeinniitzigen Privatstiftung Frieden auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrend

ZAHLUNGSPFLICHTIGER
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Anschrift (Strale, Ort, Land): ......cceeeiieiiiiiiiiriiiieeeeeeciteeeesece s eeecsnrees s saeeesssnnaessanns

Ort, Datum, Unterschrift



