
 

 

DATENBLATT  

für ÖH Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
 
 
 
 
Vorname: ________________________________________ Nachname: ___________________________________________ 

 
 
Adresse:  ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
Telefon:   _____________________________ 
 
 
Geburtsdatum: _________________________________ 

 
Email: ______________________________________________ 

 
 
Matrikelnummer: _______________________ 

 
 
Studienrichtung(en):  _______________________________________________________________________________________ 

 
BIC:    _____________________________         IBAN:  _________________________________________________________ 
 
 
Sozialversicherungsnummer: _________________________________ 

 
 
Steuernummer, wenn bekannt: ____________________________________________________________________________ 

 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG   
Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, sowie weitere Daten wie 
Matrikelnummer, Studienrichtung und Funktion innerhalb der ÖH werden im Zuge ihrer Tätigkeit mit ihrem Einverständnis festgehalten und zur 
Protokollierung der Tätigkeit bzw. zum Zwecke der Durchführung des jeweilig entstehenden Vertragsverhältnisses auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben, gespeichert und intern verarbeitet. Ihre Daten werden nur unter der Voraussetzung, dass dies von ihnen oder vom Gesetz 
verlangt wird, an Dritte (AAU Klagenfurt, ÖH-Bundesvertretung, Finanzamt, Sozialversicherungsträger) weitergegeben.  
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der ÖH Klagenfurt, vertreten durch den jeweiligen Vorsitz, erreichbar unter 
oeh.vorsitz@aau.at, um Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie 
jederzeit die Berichtigung und Löschung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Ich nehme dies zur Kenntnis und bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und ÖH intern weiterverarbeitet werden. 
 
 
 
Datum, Unterschrift: __________________________ 
 
 
Funktion(en): _____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Von ÖH auszufüllen: 
 
von ____________________ bis ____________________ 

 


