An das

Kuratorium für Einbruchschutz

und Objektsicherung - KEO

Rudolf Sallinger Platz 1

1030  Wien

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich/Wir erkläre(n) mein/unser Interesse, dem Kuratorium für Einbruchschutz und Objekt​siche​rung - KEO beizutreten.

PERSÖNLICHE DATEN (des Inhabers oder gew. Geschäftsführers)

	Name:

	     

	Geb.Datum: 
	     
	Geb.Ort:
	     

	Wohnadresse:
	     

	Meisterprüfung
	

	Prüfungsdatum:
	     
	Prüfungsort:
	     «Prüfungsort»

	Handwerk:
	     


FIRMENDATEN

	Firma:
	«ArbeitsplatzFirma» IF = "" "Ünal Kanar" "" 
     

	
	     

	Anschrift:
	     

	Telefon:
	     
	Telefax:
	     

	E-Mail:
	     
	Internet:
	     


Datenschutzerklärung:

· Ich bin ausdrücklich mit der Speicherung, Verwaltung und Nutzung meiner Daten im Rahmen der Vereinsarbeit insbesondere für Zwecke der Bewerbung der Mitgliedsbetriebe, Mitglieder​ver​waltung, Homepage-Veröffentlichung bzw. Kunden-Apps, Firmen A-Z der WKO, u.ä. einverstanden. 

Daten werden nicht an Dritte verkauft, allfällige sensible Daten nicht weitergeben. 

Ich kann diese Einwilligung jederzeit – sofern dies der Mit​glied​schaft nicht zuwiderläuft – auch in Teilen widerrufen und auf Löschung aller Daten im Zusam​men​hang mit einer Rücklegung der Mitgliedschaft bestehen.

	Wien, am
	09.08.2018
	
	



Unterschrift/Stampiglie

Telefax: 01/514 50-2626


Mail: schlosser@keo.at








