OGB ..omcre
KATASTROPHENFONDSANTRAG

fur OGB-MITGLIEDER

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Mitglied der Gewerkschaft: seit:

Mitgliedsnummer:

Schéden am Wohngebdude
oder der Wohnung:

Schéden an der Einrichtung:

Schaden an Kleidung
bzw. Wasche:

Gesamtschaden in €

Datum des Schadenfalles:

BANKVERBINDUNG

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

oder per Postanweisung []

Mit meiner Unterschrift willige ich ausdriicklich ein, dass meine am Antragsformular angegebenen personenbezogenen
Daten, insbesondere die Gewerkschaftszugehorigkeit, zum Zwecke der Durchfihrung und Abwicklung der Leistung aus
dem Katastrophenfonds an die Osterreichische Gewerkschaftliche Solidaritét Privatstiftung (OGSP) weitergegeben
werden und von dieser zu diesem Zweck auch verarbeitet werden diirfen. Die Einwilligung kann ich jederzeit unter
datenschutzbeauftragter@oegb.at widerrufen. Durch den Widerruf wird die RechtméBigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht berihrt. Die umseitige DatenschutzerklGrung habe ich gelesen.

Ich bestdtige die Richtigkeit Gemeindeamtliche Bestdtigung, dass der
meiner Angaben: Schaden am Hauptwohnsitz entstanden ist:

(Datum, Unterschrift)

Bitte die RICHTLINIEN des ,,Katastrophen-Fonds fiir 6GB-Mithieder“ auf Seite 2 beachten!!



