VERBAND ARIADNE - FUR DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT ALLER EO

ASSOCIAZIONE ARIADNE - PER LA SALUTE PSICHICA, BENE DITUTTI ODV Mitgl\'lieiscri‘;
Via G.-Galilei-StraB3e 4/a - 39100 BOZEN/BOLZANO - Tel. 0471 260 303 dem Verband vorbehalten - riservato allAssociazione

info@ariadne.bz.it - info@pec.ariadne.bz.it - www.ariadne.bz.it

Eingetragen in das staatliche Einheitsregister des Dritten Sektors (,Runts”) laut GvD Nr. 117/2017 mit Dekret Nr. 75524 vom 07.11.2022.
Iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) ai sensi del D.Igs n. 117/2017 con decreto n. 75524 del 07.11.2022

Beitrittserklarung - Dichiarazione di adesione

(Vorbehaltlich der Zustimmung des Vorstandes - Con riserva di consenso da parte del Direttivo)

Name: Geburtsdatum und -ort:
Nome: Data e luogo di nascita:
Stral3e/via: PLZ/CAP: Ort/luogo:
Telefon/o: Handy/cellulare: e-mail:
Ich bin / Sono
[] Angehérige/r - parente [] Betroffene/r - utente [ Freund/in - amico/a

[J Ich bitte um Zusendung der Informationen in deutscher Sprache
[l Chiedo che le informazioni mi siano inviate in lingua italiana
[T Ich méchte keine Infos erhalten - Non vorrei ricevere nessuna informazione

Ich bitte um Zusendung der Informationen / Chiedo che le informazioni mi siano inviate

['1 perPost/ per posta
[] auf digitalem Weg / in forma digitale
(e-mail, Messenger)

Datum/data: Unterschrift/firma: X

Zustimmung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten - Ich bestdtige, das Informationsblatt gemaB Art. 13 der EU-Verordnung Nr. 2016/679 und gemaf3
der geltenden nationalen Bestimmungen GvD 196/2003, abgeédndert durch das GvD 101/2018 erhalten zu haben und erteile meine Zustimmung zur Verarbeitung
und Weiterleitung der personenbezogenen Daten (personliche und sensible Daten) zu den im obgenannten Informationsblatt angefiihrten Zwecken.

Autorizzazione al trattamento di dati personali - Dichiaro di aver ricevuto l'informativa ai sensi dell‘art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e la normativa nazionale
in vigore D.lgs. 196/2003, come modificato dal D.Igs. 101/2018 ed esprime il consenso al trattamento dei mei dati personali (dati identificativi e sensibili), da svolgersi
in conformita a quanto indicato nella suddetta informativa.

Datum/data: Unterschrift/firma: X

Der Mitgliedsbeitrag kann mittels Bankiiberweisung auf das Konto bei der Raif- Ilversamento della quota associativa puo essere effettuato presso la Cassa Rurale di
feisenkasse Bozen Fil. Gries, IBAN IT21 008081116010 0030 1075 802 oder am Sitz Bolzano, Ag. Gries, IBAN IT21 0080 8111 6010 0030 1075 802 o direttamente presso
des Verbandes eingezahlt werden. la sede dell’Associazione.

Die Zustimmung zur Verarbeitung und Weiterleitung der obgenannten Daten L'autorizzazione al trattamento dei dati succitati é facoltativo, pero l'eventuale
ist freiwillig. Eine eventuelle Ablehnung hat jedoch zur Folge, dass die Mitglied- rifiuto comporta la mancata iscrizione all’Associazione.
schaft im Verband nicht méglich ist.



Verband - Associazione

flir die psychische Gesundheit aller EO
per la salute psichica, bene di tutti ODV/

HINWEIS: Folgenden Abschnitt nur ausfillen, falls weitere Mitglieder der Familie dem Verband beitreten mochten:
ATTENZIONE: quanto segue e da compilare soltanto nel caso in cui vi siano altri componenti della famiglia desiderano aderire all’Associazione:

Name: Geburtsdatum und -ort:
Nome: Data e luogo di nascita:
Stral3e/via: PLZ/CAP: Ort/luogo:
Telefon/o: Handy/cellulare: e-mail:
Ich bin / Sono
[] Angehérige/r - parente [] Betroffene/r - utente [ Freund/in - amico/a

[J Ich bitte um Zusendung der Informationen in deutscher Sprache
[l Chiedo che le informazioni mi siano inviate in lingua italiana
[T Ich méchte keine Infos erhalten - Non vorrei ricevere nessuna informazione

Ich bitte um Zusendung der Informationen / Chiedo che le informazioni mi siano inviate

['1 perPost/ per posta
[] auf digitalem Weg / in forma digitale
(e-mail, Messenger)

Datum/data: Unterschrift/firma: X

Zustimmung zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten - Ich bestdtige, das Informationsblatt gemaB Art. 13 der EU-Verordnung Nr. 2016/679 und gemaf3
der geltenden nationalen Bestimmungen GvD 196/2003, abgeédndert durch das GvD 101/2018 erhalten zu haben und erteile meine Zustimmung zur Verarbeitung
und Weiterleitung der personenbezogenen Daten (personliche und sensible Daten) zu den im obgenannten Informationsblatt angefiihrten Zwecken.

Autorizzazione al trattamento di dati personali - Dichiaro di aver ricevuto l'informativa ai sensi dell‘art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e la normativa nazionale
in vigore D.lgs. 196/2003, come modificato dal D.Igs. 101/2018 ed esprime il consenso al trattamento dei mei dati personali (dati identificativi e sensibili), da svolgersi
in conformita a quanto indicato nella suddetta informativa.

Datum/data: Unterschrift/firma: X

Der Mitgliedsbeitrag kann mittels Bankiiberweisung auf das Konto bei der Raif- Ilversamento della quota associativa puo essere effettuato presso la Cassa Rurale di
feisenkasse Bozen Fil. Gries, IBAN IT21 008081116010 0030 1075 802 oder am Sitz Bolzano, Ag. Gries, IBAN IT21 0080 8111 6010 0030 1075 802 o direttamente presso
des Verbandes eingezahlt werden. la sede dell’Associazione.

Die Zustimmung zur Verarbeitung und Weiterleitung der obgenannten Daten L'autorizzazione al trattamento dei dati succitati é facoltativo, pero l'eventuale
ist freiwillig. Eine eventuelle Ablehnung hat jedoch zur Folge, dass die Mitglied- rifiuto comporta la mancata iscrizione all’Associazione.
schaftim Verband nicht méglich ist.
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