
BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN

Vor- und Zuname:

Straße:

PLZ, Ort:

Geb. Datum (TT.MM.JJJJ):

Telefonnummer: Festnetz: Mobil:

Erlernter Beruf:

E-Mail:

IBAR-Post (ankreuzen): Privat:    ARA:     

per Mail / Post (ankreuzen): Mail:       Post:    Mail:       Post:   

Abwasserreinigungsanlage:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefonnummer: Festnetz: Mobil:

E-Mail:

Homepage ARA:

Verband oder Gemeinde:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefonnummer: Festnetz: Mobil:

E-Mail:

Datum: Unterschrift:

BEITRITTSERKLÄRUNG zur IBAR
als ordentliches Mitglied

Jahresbeitrag € 20,00

IBAR
Schwarzindien 170

A-5310 Mondsee
Tel. +43 6232 2861

Fax +43 6232 2861-15 
office@ibar.at

www.ibar.at
AT64 3411 0000 0191 4316 

RZOOAT2L110



INTERESSENGEMEINSCHAFT

DER BEDIENSTETEN VON

ABWASSER-REINIGUNGSANLAGEN

 

 

IBAR - 5310 Mondsee   -   Schwarzindien 170   -   Telefon: 06232/2861   -   Fax: 06232/2861-15 

Internet: www.ibar.at   -   E-Mail: office@ibar.at 

 

Mondsee, 2019-03-04 
 
 

Geschätzte Mitglieder! 

Aufgrund der DSGVO, welche mit 25.05.2018 in Kraft getreten ist, müssen wir Euch ersuchen, folgender 
Erklärung ausdrücklich zuzustimmen. Wir ersuchen Euch, das ausgefüllte und unterschriebene 
Formular per Fax, Post oder Mail zurückzusenden. 
 

Datenschutzgrundverordnung – Einwilligungserklärung 
 
Ich stimme mit dieser Erklärung zu, dass folgende persönlichen Daten zum Zwecke der korrekten 
Verwaltung gespeichert und verarbeitet werden. Ebenso stimme ich zu, dass Bilder, die bei den 
Veranstaltungen der IBAR gemacht werden und ich darauf zu sehen bin, auf der Homepage des 
Vereines veröffentlicht werden dürfen. 
 

Von uns gespeicherte Daten: 
 
Persönliche Daten: 

 Name  Telefonnummer 

 Anschrift  Beruf 

 Geburtsdatum  E-Mail 
 
Abwasserreinigungsanlage: 

 Anschrift  E-Mail 

 Telefonnummer  Homepage 
 
Verband: 

 Anschrift 

 Telefonnummer 

 E-Mail 

Ich (Name)   
stimme der obenstehenden Datenschutzverordnung-Einwilligungserklärung ausdrücklich zu. 

 
Datum:   Unterschrift:   

 

Bei etwaigen Änderungen ersuchen wir um Mitteilung an office@ibar.at. 
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