
Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu 
GeoComPass SALZBURG, der Geographischen Gesellschaft Salzburg, 

c/o Univ.-Prof. Dr. Andreas Koch, Hellbrunner Straße 34, A-5020  Salzburg, als 
 

   ordentliches Mitglied        förderndes Mitglied 
 

 Jahresmitgliedsbeitrag € 20,-- 
 Jahresmitgliedsbeitrag € 10,-- (Studierende) ** 
 Jahresmitgliedsbeitrag € 30,-- (Familienmitgliedschaft) 
 
 Jahresmitgliedsbeitrag € …… (förderndes Mitglied, mindestens € 25,--) 

 
 
Name, Vorname: ....................................................................................  
 
Geburtsdatum: .......................................................................................  
 
Titel / Beruf: ...........................................................................................  
 
Straße: ...................................................................................................  
 
PLZ / Ort: ...............................................................................................  
 
Tel.: .......................................................................................................  
 
Email: ....................................................................................................  
 
Heimatanschrift (bei Studierenden): 
 
 ..............................................................................................................  
 
 ..............................................................................................................  
(Ort / Datum)                                                (Unterschrift) 

 

Zur Vereinfachung der Mitgliederverwaltung erteile ich GeoComPass SALZBURG eine 
jederzeit widerrufbare ERMÄCHTIGUNG zum Einzug meines Jahresmitgliedsbeitrags**. 
 
Bankinstitut und BIC:  ................................................................................................ …. 
 
IBAN: ……………….   ……………….   ……………….   ……………….   ………………. 
 
Name, Vorname:  ...................................................................................................... …. 
 
 
 .................................................................................................................................. …. 
(Ort / Datum)                                                             (Unterschrift) 
 

** Bei Studierenden ist eine Einzugsermächtigung für den Jahresmitgliedsbeitrag verpflichtend. 



Datenschutz – Einwilligungserklärung 
 
 
 

 
 
Hiermit stimme ich zu, dass GeoComPass SALZBURG, die Geographische Gesellschaft Salzburg, 
die von mir bekannt gegebenen Daten (Name, Titel, Beruf, Geburtsdatum, Telephonnummer, E-Mail-
Adresse, Postanschrift, Photo, ggf. Bankverbindung) speichert und für folgende Zwecke verwendet: 
 

• Einbindung der Daten in die GeoComPass SALZBURG-Mitgliederdatei 
• Zustellung eines GeoComPass SALZBURG-Newsletters (elektronisch oder per Post) 
• Fortführung der Mitgliederstatistik (Mitgliederbewegung, Altersstruktur) 
• ggf. Übermittlung von GeoComPass SALZBURG-Geburtstagsgrüßen (per Post) 
• ggf. elektronischer Bankeinzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags 

 
Mir ist bekannt, dass meine oben angeführten Daten von GeoComPass SALZBURG gespeichert 
werden. Verantwortlich für die Datenspeicherung ist GeoComPass SALZBURG, vertreten durch Prof. 
Dr. Werner Gamerith (info@geocompass.at, 0664-433 433 7). 
 
Meine Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich (GeoComPass SALZBURG, c/o Fachbereich 
Geographie und Geologie der Universität Salzburg, Hellbrunner Straße 34/III, 5020 Salzburg) oder 
per Email (info@geocompass.at) widerrufen. Ab dem Zeitpunkt des Einlangens des Widerrufs bei 
GeoComPass SALZBURG erfolgt keine weitere Datenverarbeitung auf der Grundlage dieser 
Einwilligungserklärung. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund 
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung der Daten nicht berührt. 
 
Mit ist bekannt, dass ich mein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der 
Verarbeitung, Datenübertragung und Beschwerde an die Datenschutzbehörde jederzeit geltend 
machen kann. 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
(Ort/Datum)  (Name/n – BLOCKSCHRIFT)   (Unterschrift/en) 
 
 

Veröffentlichung von Photos – Einverständniserklärung 
 
Als Mitglied von GeoComPass SALZBURG erkläre ich hiermit mein Einverständnis zur Erstellung 
von Bildaufnahmen im Rahmen von GeoComPass-Veranstaltungen, insbesondere bei 
GeoComPass-Exkursionen (Gruppenbilder etc.) sowie zur Verwendung und Veröffentlichung dieser 
Aufnahmen im Internet und in Printmedien zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das 
Vereinsleben. 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
(Ort/Datum)  (Name/n – BLOCKSCHRIFT)   (Unterschrift/en) 
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