
                                            
 
             
 
 

 

 

 

 
Anmeldeformular für neue KSL-Mitgliedschaft 

 

Nachname (ledig): ......................................................................................................... 

Vorname: ....................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ............................................. Geburtsort: ..............................................                                 

Studientitel: .................................................................................................................... 

Adresse: ........................................................................................................................ 

Telefon: .......................................................................................................................... 

Mailadresse: .................................................................................................................. 

Schuldirektion/Kindergartendirektion: ............................................................................ 

Schulstelle/Kindergartenstelle: ...................................................................................... 

 

Datenschutzhinweis 

Sämtliche personenbezogenen Daten verarbeiten wir im Sinne der DSGVO 679/2016 zur Erfüllung gesetzlicher 
Verpflichtungen, sowie zur Verwaltung der Mitgliedschaft. Daten werden nur an ausgewählte Auftragsverarbeiter 
und aufgrund von gesetzlichen Vorschriften an Dritte weitergegeben. Sie können jederzeit Ihre Betroffenenrechte 
(Auskunftsrecht, Recht auf Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung, 
Widerspruchsrecht, Beschwerderecht) ausüben. Die ausführliche Datenschutzerklärung und die 
Betroffenenrechte finden Sie auf unserer Homepage www.ksl.bz.it oder können in unserem Büro angefragt 
werden. 

Mit meiner Anmeldung und meiner Unterschrift erteile ich hiermit dem KSL die Erlaubnis, meine persönlichen 
Daten zu verarbeiten und mir Informationen zu KSL-Veranstaltungen zu schicken. Ich erteile außerdem die 
Erlaubnis, dass Foto- und Videoaufnahmen von mir, welche während Veranstaltungen des KSL entstehen, ggf. 
zur Berichterstattung im Mitteilungsblatt sowie auf der Homepage des KSL verwendet werden dürfen. 

 

 

Datum: ................................................... Unterschrift: ................................................... 

 

Die Einzahlung für die Mitgliedschaft in Höhe von 20 Euro sollte möglichst mittels Banküberweisung 
erfolgen.  

 

Dieses Anmeldeformular kann auch von unserer Homepage www.ksl.bz.it heruntergeladen werden. 

 

Katholischer Südtiroler Lehrerbund 
Schlernstraße 1 - 39100 Bozen 
Steuernummer: 80008520217 
 

Büroöffnungszeiten: 
Montag bis Freitag:            8.30 - 12.00 Uhr 
Montag und Donnerstag: 14.30 - 17.00 Uhr 
 

Tel: 0471/978293   Fax: 0471/978170 
E-mail: info@ksl.bz.it   Homepage: www.ksl.bz.it 
 

Bankverbindung: Südtiroler Sparkasse AG, Bozen, Ag. 1 
IBAN: IT 47 Q060 4511 6010 0000 0208 600 
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