
SONDERMITGLIEDSCHAFT 
30 Tage 

Name:____________________________________               Geb. Datum:_____________
  
Adresse:________________________________________________________________________

               ________________________________________________________________________

Email:   ________________________________________________________________________ 

Telefon:________________________________

Förderbeitrag: 10 Euro □

Ort, Datum:_____________________________  Unterschrift:______________________________

Die Sondermitgliedschaft im Verein „ÖCN“  beträgt regulär 10€ pro Monat. Inkludiert sind alle Flyer und Informationen die das ÖCN bereitstellt, 
Mit der Speicherung meiner Daten für Satzungsgemäße Aufgaben, bin ich einverstanden.

Gültig wird diese Mitgliedschaft ab Zahlungseingang auf dem unten angegebenen Vereinskonto 
Die Produkte bleiben Eigentum des Vereins bzw. deren Mitglieder, bis die Zahlung in BAR oder per Überweisung bei uns eingelangt ist. 

Spendenkonto des ÖCN – Verein für komplementäre Gesundheitsvorsorge
Bank: BAWAG

IBAN:  AT30 6000 0802 1020 4621

Die Aufnahme in den Verein ist nur mündigen Bürgern ab dem 18. Lebensjahr gestattet.
Bei Kindern und Jugendlichen ist eine Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten 

beizulegen.
Die Weitergabe von Vereinsinternen Informationen an Vereins-fremde ist nicht erlaubt und führt 
zum Ausschluss aus dem Verein. Der Verein behält sich vor, Anträge ohne Angaben von Gründen 

abzulehnen.



DSGVO
___________________________________________________________________________

! INFORMATION!

Die Weitergabe von Informationen zur Wirksamkeit, Anwendung, Dosierung, sowie ANBAU, 
HERSTELLUNG von SUCHTMITTEL usw. von Cannabis und Cannabisprodukten ist in 

Österreich VERBOTEN ! 
Daher ist eine Beratung in einem rechtssicheren Raum, nur mit einer Mitgliedschaft im 

österreichischen Cannabis Netzwerk möglich!
Für Fragen dazu stehen wir gerne zur Verfügung

DATENSCHUTZERKLÄRUNG – MITGLIEDER
Der Verein „Ö sterreichisches Cannabis Netzwerk“ kurz „Ö CN“ ist gesetzlich zum Schutz Ihrer

personenbezogenen Daten verpflichtet und nimmt diesen Auftrag ernst. Nachstehend mö chten wir
Sie darü ber informieren, auf welche Weise wir Ihre Daten verarbeiten und welche Rechte Ihnen

dabei zukommen.
Welche Ihrer Daten werden verarbeitet

Ich (Name)_____________________________________________

bin damit einverstanden, dass das Ö CN meine Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
E-Mail, Adresse, Telefonnummer oder vergleichbare Daten) erhebt, speichert, nutzt und den 

Mitarbeitern
zur Verfü gung stellt. Die Daten werden ausschließlich dazu verwendet, mich in allen

Angelegenheiten, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.
Die von Ihnen bereit gestellten Daten sind weiters zur Vertragserfü llung bzw. zur Durchfü hrung
vorvertraglicher Maßnahmen erforderlich. Ohne diese Daten kö nnen wir den Vertrag mit Ihnen

nicht abschließen.
Wie lange werden Ihre Daten gespeichert

Daten, die zur Geltendmachung, Ausü bung oder Verteidigung von vertraglichen Ansprü chen
erforderlich sind, werden entsprechend den gesetzlichen Verjährungsfristen bis zu einer Dauer von

drei Jahren ab Beendigung des Vertragsverhä ltnisses gespeichert.
Sonstige Speicherdaten kö nnen sich insbesondere aus anderweitigen gesetzlichen

Aufbewahrungsfristen ergeben.
Daneben werden Daten, die zur Geltendmachung, Ausü bung oder Verteidigung von

Rechtsansprü chen vor einer Behö rde erforderlich sind, bis zu dem rechtskrä ftigen Abschluss des
jeweiligen Verfahrens gespeichert.

Ihre Rechte
Ihnen stehen grundsä tzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Lö schung, Einschränkung,

Datenü bertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung
Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstö ßt oder ihre datenschutzrechtlichen Ansprü che

sonst in einer Weise verletzt worden sind, kö nnen Sie sich bei der zuständigen Aufsichtsbehö rde
beschweren. In Ö sterreich ist dies die Datenschutzbehö rde.

KONTAKT:

WEB: www.oecn.at
Email: office@oecn.at

Tel.: +43 650/5148662

Unterschrift:____________________________________                      Datum/Ort________________________________________


