FAX: 0316/601-309

E-Mail: office@stsov.at ;TS &Sﬁ;?u ERVEREIN
BEITRITTSERKLARUNG

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Adresse

E-Mail Betrieb

Ich wurde geworben von: Berufliche Tatigkeit

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 60,--

ich bin ...

(1| Weinliebhaber / Connaisseur

Jungsommelier

Sommelier Osterreich

Diplomsommelier

Weinakademiker

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag € 90,--

Betriebsmitgliedschaft (gilt fur zwei Teilnehmer eines Betriebes)

Ich ersuche um Aufnahme in den , Ersten Steirischen Sommelierverein” und nehme die
Satzungen zur Kenntnis.

Datum Unterschrift

Ich stimme zu, dass meine persoénlichen Daten, namlich Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Adresse, Berufliche
Tatigkeit, Telefonnummer sowie E-Mail-Adresse zum Zweck der Mitgliederverwaltung im Sinne der Vereinsstatuten
durch den Steirischen Sommelierverein verarbeitet werden und die von mir angegebene E-Mail-Adresse wird fir
den Versand des E-Mail-Newsletters herangezogen. Zum ausschlieRBlichen Zweck der Etikettierung der Zeitschrift
JFalstaff Karriere" werden Vor- und Nachname, Titel und Adresse an ,Falstaff Karriere” weitergegeben. Diese
Zustimmung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.
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ZVR-Zahl: 074539280 | Mail: office@stsov.at | Web: https://www.stsov.at



	Geburtsdatum: 
	Adresse: 
	Betrieb: 
	Ich wurde geworben von: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Vor und Nachname: 
	E-Mail: 
	Berufliche Tätigkeit: 
	Mitgliedschaft: Ja


