
AKADEMISCHER SKICLUB WIEN 
IBAN: AT31 20111 00004800427, BIC: GIBAATWW 

 

www.ascwien.at 

 
A K A D E M I S C H E R  S C H I C L U B  W I E N  
 

BEITRITTSANSUCHEN 
zu senden an 

Dr. Gerald Ent, 1130 Wien, Meytensgasse 46/7/11 
oder (unterschrieben & gescannt) per E-Mail an: beitritt@ascwien.at 

 
Vorname: 

 
Zuname: 

 
geboren am: 

 
in: 

 
Staatsangehörigkeit: 

 
Beruf: 

 
Adresse: 
 
TelNr.: 

 
E-Mail: 

Ich bin (bitte zutreffendes ankreuzen, Mehrfachauswahl möglich): 
 
  Anfänger 

 
Fortgeschrittener 

 
am Rennlauf interessiert 

 
Name des gesetzlichen Vertreters: 
 
Adresse des gesetzlichen Vertreters: 
 
TelNr. & E-Mail des gesetzlichen V.: 
Ich beurkunde durch meine Unterschrift, dem Akademischen Schiclub Wien als 
ordentliches Mitglied beitreten zu wollen und verpflichte mich, falls ich aufgenommen 
werde, die Statuten des Clubs getreulich einzuhalten. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass sich meine Mitgliedschaft zum ASC Wien jährlich 
automatisch verlängert, soferne ich nicht spätestens bis zum 30. November 
unter gleichzeitiger Übermittlung der Austria-Ski-Card (an die Adresse des 
Präsidenten) meinen Austritt erkläre. Die jeweils geltenden Mitgliedsbeiträge 
sind stets unter http://www.ascwien.at/ueber-uns/der-beitritt/ abrufbar.    
 
 
……………………………………….. 

Datum 

 
 

…...……………………………… 
Eigenhändige  
Unterschrift 

 
 

……………………………………………. 
Unterschrift des gesetzlichen 

Vertreters 
Einwilligung iSd Art 6 Abs 1 lit a DSGVO: 

Zusätzlich zu meinem Beitritt erkläre ich meine widerrufliche Einwilligung, dass der ASC 
Wien, meine Daten inklusive Bildern und Videos, welche auf Vereinsveranstaltungen 
oder Skirennen gesammelt werden, in den vereinseigenen Medien (inklusive unserer 
Homepage) verarbeiten, mich unter obigen Daten über Veranstaltungen informieren und 
mir die Clubnachrichten zusenden und für diese Zwecke meine Daten an Dritte 
weitergeben darf. Die näheren Informationen dazu in der Datenschutzinformation unter 
http://www.ascwien.at/ueber-uns/der-beitritt/ habe ich gelesen.    
 
 
 
……………………………………….. 

Datum 

 
 
 

…...……………………………… 
Eigenhändige  
Unterschrift 

 
 
 

……………………………………………. 
Unterschrift des gesetzlichen 

Vertreters 


