
 
 

G.-Galilei-Straße 4a / Via G.-Galilei 4a 
39100 Bozen / Bolzano 

Italienische Lesben- und Schwulenvereinigung
Associazione lesbica e gay italiana  

Mitglied im Dachverein / associazione federata 
ARCI (Associazione Ricreativa Culturale Italiana)

Anerk. M. D. Nr / Ric. D.M. n° 1017022/12000A  vom / del 02.08.1967
 
 

Name und Vorname / cognome e nome  

       
geboren in / nato/a a        am / in data 

            
 Wohnsitz/ residenza:   Straße / Via Nr. / n°  

            
PLZ / CAP           Ort / località  

                     
Provinz / provincia      Staat / Stato  

                             
Aufenthalt (nur falls anders als der Wohnsitz) / 
domicilio (solo se diverso dalla residenza) 

       
       
 

 
Mobiltelefon-Nr. / cellulare nummero  

       
Adresse / indirizzo E-Mail 

       
Staatsbürgerschaft / cittadinanzà  

       
Ausweis / Tipo documento  

       
Ausweis-Nr. / Numero documento 

        
 
 

Ausweisnr / tessera nr.:             
  

Ausgestellt am / data rilascio:    

Mit meiner Unterschrift 
1. ersuche ich den Vereinsvorstand um die Aufnahme als 

Vereinsmitglied und um die Ausstellung eines auf dem 
gesamten Staatsgebiet gültigen Mitgliedsausweises. Zu 
diesem Zweck erkläre ich gemäß Vereinssatzung, dass 
meines Wissens keine Hinderungsgründe für eine 
Mitgliedschaft vorliegen. 

2. Darüber hinaus erkläre ich, dass alle hier angeführten 
Daten richtig und wahr sind. 

3. Ich habe die Vereinssatzung und die 
Datenschutzmitteilung im Sinne von § 10 des Gesetzes 
675/96 gelesen. 

4. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im 
Sinne der Datenschutzmitteilung (siehe Nr. 3) 
behandelt werden. 

5. Ich bin ______ (*) damit einverstanden, dass 
meine Daten von CENTAURUS und/oder von 
ARCIGAY verwendet werden, um mir 
Vereinsmittei lungen und/oder Werbe-
mittei lungen zuzusenden; und zwar wie folgt:  

 per Post    ja  nein 
 per E-Mail    ja  nein 
 per SMS    ja  nein  
(Post: in einem neutralen verschlossenen 
Umschlag; SMS: nur in besonderen Fällen)  
6. Bei etwaigen Streitfällen zwischen mir und ARCIGAY 

erkenne ich den Gerichtshof Bologna als einziges 
zuständiges Gericht an. 

 

(*) falls nicht einverstanden, hier „NICHT“ schreiben. 
 
 

Con la firma della presente: 
1. chiedo al direttivo di questo circolo la qualifica di 

socio/a e il rilascio della tessera associativa nazionale. 
A tal fine dichiaro che, a norma di statuto e per quanto 
a mia conoscenza, non esistono condizioni ostative alla 
mia iscrizione; 

2. dichiaro che tutte le informazioni ivi fornite sono vere e 
esatte; 

3. dichiaro di aver preso visione dello statuto e 
dell'informativa riguardante il trattamento die dati 
personali ai sensi dell'art. 10 legge 675/96; 

4. presto il mio consenso affinchè i miei dati vengano 
trattati conformemente a quanto indicato 
nell'informativa di cui al punto 3 della presente 
domanda; 

5. ________ (*) presto in particolare il consenso al 
trattamento die miei dati ai fini della ricezione da 
parte di CENTAURUS e/o ARCIGAY di 
comunicazioni istituzionali e/o commerciali   
come segue: 

          tramite posta   si  no 
          tramite e-mail   si  no 
          tramite sms   si  no 
(Posta: in busta chiusa e riservata; SMS: solo in 
casi particolari) 
6. accetto che, per qualsiasi controversia tra me e 

ARCIGAY, il foro competente è esclusivamente quello 
di Bologna 

 

(*) se non si intende prestare il consenso, indicare "NON" 
nello spazio previsto 

Unterschrift / Firma  

 
Gemäß §§ 1337 und 1338 des Bürgerlichen Gesetzbuches 
stimme ich insbesondere den folgenden Punkten 
ausdrücklich zu: Nr. 2 (Richtigkeit der Angaben), Nr. 4 
(Zustimmung zur Behandlung der Daten), Nr. 6 (Bologna als 
zuständiges Gericht bei Streitfällen mit Arcigay). 
 

Dichiaro di approvare specificatamente ai sensi e per gli 
effetti di cui agli artt. 1337 e 1338 del Codice Civile, i 
seguneti punti della presente domanda: punto 2 (veridicità 
delle informazioni rese), punto 4 (consenso al trattamento 
die dati), punto 6 (controversie con Arcigay, competenza del 
Foro di Bologna). 
 

Unterschrift / Firma  

 
Ort und Datum / Luogo e data  

 


	Ausweisnr / tessera nr.:            
	 
	Mit meiner Unterschrift

