
FÖRDERKREIS ROTES GRAZ

PER UNA CURVA FANTASTICA!

MITGLIEDSCHAFT 2025/26

Name:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefonnummer:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Ziele und Grundsätze des Förderkreises ROTES 
GRAZ an und erkläre mich einverstanden, Informationen rund um die aktive Fanszene 
(z.B. Fahrten, Tre�en, Aktionen) per E-Mail oder WhatsApp zu erhalten. 
Der Zweck der Verarbeitung persönlicher Daten ist die Führung des Mitgliederver-
zeichnisses und der Verkehr mit Mitgliedern einschließlich automationsunterstützt 
erstellter und archivierter Texte in dieser Angelegenheit. Ich willige ein, dass meine 
angegebenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Mitgliedschaft des Förderkreises 
gespeichert und herangezogen werden dürfen.

Unterschrift/Datum :


