Mitgliederverwaltung

Islamische Glaubensgemeinschaft in Osterreich
Abt. Mitgliederverwaltung
Bernardgasse 5

1070 Wien

Registrierung

Ich beantrage hiermit die Registrierung bei der Islamischen

Glaubensgemeinschaft in Osterreich:

Angaben zum/zur Antragsteller/in

Fatal

GGL

FUr Ruckfragen:

Telefonnummer
+43 1526 3122
E-Mail
office@derislam at

Vorname Nachname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehorigkeit Beruf
Anschrift

PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail

Angaben zu Familienangehorigen

Geschlecht

weiblich
mannlich

Familienstand

Bundesland

ledig
verheiratet
geschieden
verwitwet

Ehegatte Kind 1 Kind 2 Kind 3
Vorname
Nachname
Geschlecht weiblich weiblich weiblich weiblich
mannlich mannlich mannlich mannlich
Geburtsdatum
Geburtsort

Staatsangehorigkeit

ggf. vom Mitglied
abweichende
Anschrift

Informationen zum Datenschutz

Sie nehmen zur Kenntnis, dass von Ihnen bekanntgegebene Daten gespeichert, bei Bedarf zur Verarbeitung an Dritte
Ubermittelt werden kénnen. Im Zusammenhang mit der Verwendung |hrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf
Auskunft, Richtigstellung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenlbertragung sowie das Recht, Beschwerde bei der
Datenschutzbehorde zu erheben. Ein Widerruf ist jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an rechtsabteilung@derislam
at oder per Brief an die IGGO, Bernardgasse 5, 1070 Wien moglich. Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter:

https//mww.derislam.at/datenschutzerklaerung/

Ort, Datum Unterschrift

Formularnummer 001/REG
Stand: Oktober 2021
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