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Antrag auf Mitgliedschaft im Verein  

Union Iranische Studierende in Österreich (UIS)  

ZVR-Zahl: 1184559812 

 

__________________________________________________________________________________________________________

Mitgliederdaten:

Vorname*:_____________________________ Nachname*:___________________________________ 

Geburtsdatum(TT/MM/JJJJ)*:______________ Geschlecht:        W                                      M 

Straße*: ___________________________________________________________________________________ 

PLZ*:_____    Ort*:___________________________ Tel.-Nr.:______________________________________ 

E-Mail Adresse*:______________________________ 
Akademische Grade:__________________________ 

Universität:__________________________________ Berufstätigkeit:_______________________________ 

Mitgliedsbeitrag: 

 

o Der laufende Mitgliedsbeitrag betragt € 20 und wird jährlich bezahlt. 

Kontodaten des Vereins: ERSTE BANK, IBAN: AT91-2011-1845-6361-3200, BIC: GIBAATWWXXX 

Die Mitgliedschaft läuft für 2 Jahren befristet und kann unter Einhaltung einer Frist von 2 Wachen jeweils zum 2  

schriftlich per E-Mail gekündigt werden. 

Ich möchte mit aktuellen Informationen wie oben beschrieben versorgt werden und stimme der Verwendung meines 

Var- und Nachnamens und meiner E-Mail-Adresse zu den angeführten Zwecken zu: 

  JA  NEIN 

Einwilligung in die Anfertigung und Nutzung von Bild-/Foto-/Videoaufnahmen: 

Ich erteile meine Zustimmung zur Anfertigung von Bildaufnahmen während Veranstaltungen des Vereins und sonstiger 

Tätigkeiten, die ich in meiner Eigenschaft als Mitglied des Vereins verrichte. Zudem stimme ich der weiteren Nutzung 

dieser Bilder zum Zweck der Information der Öffentlichkeit Ober die Vereinstätigkeit zu. Die angefertigten 

Bildaufnahmen können vom Verein auf seiner Website, in der Vereinszeitschrift und in lokalen Medien  publiziert werden. 

Aus dieser Einwilligung leite ich keine Rechte (z.B. Entgelt ab). Ein Widerruf kann jederzeit bei der unten angegebenen 

Vereinsadresse erfolgen. Im Falle des Widerrufs werden die Aufnahmen archiviert bzw. von der Website entfernt. Es  

erfolgt keinerlei weitere Verwendung.  

JA NEIN 
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Information  Ober  die  Verwendung  personenbezogener Daten/Datenschutz Erklärung: 

Der Verein Union Iranische Studierende in Österreich (UIS) ist Verantwortlicher für die hier 

dargelegten Daten Verarbeitung Tätigkeiten. Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass meine 

hier angegebenen personenbezogenen Daten auf vertraglicher Grundlage (Mitgliedschaft) innerhalb des Vereins 

elektronisch und manuell verarbeitet werden. Die Zwecke der Verarbeitung sind: organisatorische und fachliche 

Administration und finanzielle Abwicklung, Mitgliederverwaltung, Zusendung von Vereins- und 

Verbandsinformationen, Informationen zu vereinsrelevanten Veranstaltungen, Zusendung der Vereinszeitschrift sowie 

gegebenenfalls die Ablage von Unterlagen, die personenbezogene Daten enthalten können, im Vereinsarchiv. 

Personenbezogene Daten finden vom Verein nur für die dargelegten Zwecke Verwendung. Die Daten werden lange 

Mitgliedschaft aufbewahrt. 

Meine Rechte im Zusammenhang mit datenschutzrechtlichen Vorschriften erstrecken sich auf das Recht auf Auskunft, 

Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Daten Obertragbarkeit und gegebenenfalls Widerspruch in die Verarbeitung.  

 

Allgemein: 

Ich bestätigt mit meiner Unterschrift den Antrag auf Mitgliedschaft beim Verein Union Iranische Studierende in 

Österreich (UIS). Meine ggf. gegebenen Einverständniserklärungen bezüglich Bild- und Fotorechte bzw. Datenweitergabe 

werden erst mit der Annahme des Mitgliedsantrages gültig.  

 

Ort und Datum: __________________________  Unterschrift: ___________________________ 

 

Unterläge:  

- Studienblatt 

- Ausweise  

 

 

 

Bitte in diesem Feld nichts schreiben!      

Antrag angenommen am:                                                                  Mitgliedsnummer: 

Vermerk des Vorstandes: 

 

 

 

 

 

Ort und Datum: __________________________  Unterschrift: ___________________________ 

 

 


