I GT FACHVERBAND DER LEITENDEN GEMEINDEBEDIENSTETEN TIROLS

ES.3o)-

BEITRITTSERKLARUNG

Vorname:

Nachname:

Titel:

Gemeinde/Institution:

Funktion:

Adresse:

Telefon:

Mobiltelefon:

Homepage:

E-Mail:

O

Ich moéchte das vielfdltige Angebot des FLGT nutzen und die Vergiinstigungen aus der
Mitgliedschaft in Anspruch nehmen, dafiir trete ich als Vertreter der Gemeinde hiermit dem
FLGT bei.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, dass die angefiihrten Angaben korrekt sind. Ich habe die
Bedingungen gelesen und bin damit einverstanden. Ich bin mit der elektronischen Speicherung
und Verarbeitung meiner Daten durch den FLGT zum Zwecke der elektronischen Zustellung von
Schriftstiicken des FLGT einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fiir
die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur solange gespeichert, wie dies
fiir die Erfiillung der Aufgaben erforderlich ist. Ich bin damit einverstanden, dass mich der FLGT
beziiglich der elektronischen Zustellung von Schriftstiicken des FLGT unter den angegebenen
Daten kontaktiert. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Weitere Infos unter
https://www.flgt.at/impressum-datenschutz/

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich vorgeschrieben. Weitere Informationen liber den FLGT finden Sie
auf www.flgt.at.

Bitte senden Sie die unterfertigte Erklarung an landesobmann@flgt.at. Wir freuen uns bereits auf
eine gute Zusammenarbeit. Vielen Dank.

Ort und Datum:

Unterschrift / digitale Signatur:

Obmann Mag. Bernhard Scharmer | tel.: 05262 6961-1000 | mobil: +43 676 83038 213
mail: landesobmann@flgt.at | web: www.flgt.at | ZVR: 691449455
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