
 
 

 

Sektion:.................................................... 

 

 

Familienname:.........................................................Vorname:.................................................................. 
 
Geburtsdatum:.......................................................................................................................................... 
 
Privatadresse:............................ ................................. ..........................PLZ/Ort:..................................... 
 
Telefon privat:............... ......................................................Mailadresse:………......................................... 
 
Telefon Dienst:....................................................................Mobiltelefon:.................................................... 
 
Dienststelle:................................................................................................................................................. 
 
Dienstadresse:................... ................................. .................................PLZ/Ort:....................................... 
 
 

Hiermit  trete ich der AUF bei Beitrag: .....................(wird von der Sektion festgesetzt) 

 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt zum parteiunabhängigen Verein "Aktionsgemeinschaft 
Unabhängiger und Freiheitlicher", Kurzbezeichnung "AUF", dessen Statuten ich zur Kenntnis nehme. 

 

▢   Ich stimme ausdrücklich zu, dass meine vorstehenden persönlichen Daten zum Zweck der 

Mitgliederverwaltung sowie zur Information über Leistungsangebote und/oder Tätigkeiten der AUF 
durch diese verarbeitet und meine E-Mail-Adresse von der AUF zum Versand von Informationen an 
mich verwendet wird. 
 
Sie können diese Einwilligung jederzeit kostenfrei unter auf@auf.at widerrufen. Damit verbunden ist 
allerdings Ihr sofortiger Austritt aus der AUF und Sie verlieren sämtliche mit der Mitgliedschaft 
verbundenen Rechte zur Gänze. 

 
 
 
.................................................................................  
Ort,   Datum, Unterschrift         

 
 
Anm.: Dieses Antragsformular gilt nur für die AUF und beinhaltet keine 
Mitgliedschaft bei der FGÖ oder FEG. 

An die 
Aktionsgemeinschaft 
Unabhängiger und 
Freiheitlicher (AUF) 
Florianigasse 16/8 
1080 Wien 

mailto:auf@auf.at


 
 
Ihre umseitgen Daten werden von der AUF zum alleinigen Zweck der Mitgliederverwaltung 

und Information über Leistungsangebote und/oder Tätigkeiten der AUF auf Rechtsgrundlage 

Ihrer Mitgliedschaft in der AUF verarbeitet. Es handelt sich dabei ausschließlich um die 

umseitigen Daten. Es besteht keine Absicht Ihre Daten an ein Drittland oder eine 

internationale Organisation zu übermitteln, wie überhaupt keine Absicht besteht, Ihre Daten 

an Dritte weiterzugeben. Die Daten werden für die Dauer Ihrer Mitgliedschaft gespeichert. 

Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft über die Daten, Berichtigung, Löschung und 

Einschränkung der Verarbeitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die 

Verarbeitung der Daten und das Recht auf Datenübertragbarkeit. Sie haben das Recht Ihre 

gegebene Einwilligung jederzeit per auf@auf.at zu widerrufen, falls die Verarbeitung auf der 

Rechtsgrundlage einer gegebenen Einwilligung beruht. Mit diesem Widerruf ist allerdings 

automatisch Ihr Austritt aus der AUF und der Verlust aller mit der Mitgliedschaft 

verbundenen Rechte verbunden. Sie haben weiters das Recht auf Beschwerde bei der 

Aufsichtsbehörde. Es besteht keine Absicht Ihre Daten für automatisierte 

Entscheidungsfindung einschließlich Profiling (Datenanalyse zu Verhalten, Gewohnheiten, 

Präferenzen…) zu verarbeiten. 
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