Magistrat Eisenstadt
Hauptstrale 35
7000 Eisenstadt

ANTRAG

auf Gewiadhrung der Geburtenbeihilfe
der Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt

fiir das Kind

Familienname und Vorname

Geburtsdatum

Antragsteller

Familien- und Vorname

Wohnanschrift 7000 Eisenstadt,

E-Mailadresse

[] Ich mdchte ein Foto von der Ubergabe per E-Mail erhalten.

Als []Vater [ ] Mutter [ ] sonstige Person in Vertretung

des in der Beilage naher bezeichneten Kindes stelle ich den Antrag auf Gewahrung der
Geburtenbeihilfe der Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt in Kooperation mit der
Raiffeisenlandesbank Burgenland in Form eines Gutscheines fiir ein Raiffeisen-
Veranlagungsprodukt im Wert von € 100,--.

(Datum und Unterschrift)




Datenschutzrechtliche Information beziiglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine und jene meines Kindes im Antrag bekanntgegebenen
personenbezogenen Daten fur die Bearbeitung des im Antrag genannten Zweckes durch die
Verantwortliche, die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt, vertreten durch den Birgermeister
Mag. Thomas Steiner, Hauptstralle 35, EMail-Adresse: rathaus@eisenstadt.at, Telefonnummer:
02682/705 verarbeitet und gespeichert und der Raiffeisenlandesbank Burgenland zur Vorbereitung
und Abwicklung der Geburtenbeihilfe (Aktion ,Babyscheck®) weitergegeben werden.

Zustimmung
o Ich stimme ausdriicklich und freiwillig zu, dass mein Kind und ich bei der Ubergabe der
,Babyschecks* fotografiert und diese Fotos in Publikationsmedien jeglicher technischer Art
der Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt verwendet, sowie an die Raiffeisenlandesbank
Burgenland und den Medienkooperationspartner BVZ weitergeleitet werden.

Diese Zustimmung kann von mir jederzeit personlich oder schriftlich unter Nachweis meiner
Identitdt gegenuber der Verantwortlichen widerrufen werden. Ein allfalliger Widerruf der
Zustimmung berGhrt nicht die Rechte der Verantwortlichen zur Verarbeitung von
personenbezogenen Daten, zu der sie unabhangig von meiner Zustimmung aufgrund anderer
Erlaubnistatbestande berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Zustimmung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Zustimmung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
berthrt. Die Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Fristen geldscht.

Detaillierte  Informationen  bezuglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen
/Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerklarung unter
www.eisenstadt.at.

Kategorien von Empfangern:
1. Publikationen der Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt jeglicher technischer Art
2. Presse

UBERNAHMEBESTATIGUNG

Als Vater/Mutter bestatige ich die Ubernahme des Gutscheines fiir ein Raiffeisen-
Veranlagungsprodukt im Wert von € 100,--.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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