UNIVERSITATS-
SPORTINSTITUT
WIEN

» Studienausweis zur Anmeldung not-
wendig.

« Bezahlung: Bar oder Bankomat

+ Die Teilnahme an den Veranstaltungen
des US| erfolgt freiwillig und auf eigene
Gefahr!

BITTE BEACHTEN

Das vorliegende umfangreiche Kursan-
gebot soll fir Studierende und Akade-
mikerlnnen eine Vielfalt von positiven
Erlebnis- und Ausbildungsmaglichkeiten
schaffen, wobei auf eine niedrige Preisge-
staltung Wert gelegt wurde.

Detailinformationen erhalten Sie bei
unseren Vorbesprechungen oder aus den
Infoblattern, die Sie bei Ihrer Anmeldung
erhalten.

Flr Fragen stehen wir sehr gerne zur
Verfligung:

Tel.Nr.: +43 14277 / 17006 oder 17054

*UNIVERSITATEN:

UNI Universitat Wien

TU Technische Universitat Wien

VET Veterinarmedizin. Universitat Wien
WU Wirtschaftsuniversitat Wien

BOK Universitat fiir Bodenkultur Wien
AKA Akademie der bild. Kiinste Wien
HAK Universitat fiir angewandte Kunst Wien
MDK Universitat fur Musik u. darst. Kunst
PH Padagogische Hochschule Wien

FH Fachhochschulen

MUW Medizinische Universitat Wien

PU Private Universitaten

GAS Gaststudierende (Erasmus)
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Kontrolle

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausflllen und Zutreffendes ankreuzen!

L |

Familienname

Geb.: Tag/Monat/Jahr

Am USI schon einen Kurs
L1 gebucht? JA[J NEIN[J

Vorname

Akad. Grad

| | | | | | | |

weiblich [J mannlich [J kein Eintrag [
L divers [ inter (] offen ]

*) Universitat Matrikelnummer

ErméRigter Studierendenpreis (bis 25) []

Studierendenpreis (ab 25) [] Absolventinnenpreis [ ]

KURSNUMMER: KURSNUMMER:

KURSNUMMER: KURSNUMMER:

Es wird empfohlen eine private Stornoversicherung abzuschlieRen http://start.europaeische.at/hsp?AGN=10020663

Strafte / Hausnummer / Stiege / TUr

PLZ

Ort

Vorwahl / Telefonnummer

| | | | | | | | | |

| | | | | | | | | | | | | | |

EMail (Ich stimme der Ubermittlung von Informationen zu Anderungen, Absagen und USI-Veranstaltungen per E-Mail zu).

BITTE RUCKSEITE BEACHTEN - UNTERSCHRIFT AUF DER RUCKSEITE FUR DIE KURSBUCHUNG ERFORDERLICH!
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DATENSCHUTZRECHTLICHE 0 LCR, e [Vor-/Nachname], bin damit
EINWILLIGUNGSERKLARUNG, einverstanden, dass die Universitit Wien meine personenbezogenen Daten lt. Datenschutzerklarung (https://musi.usi.at/

HAFTUNGSAUSSCHLUSS & pluginfile.php/194/mod_folder/content/0/DSGVO_USI.pdf) erheben, speichern und verarbeiten darf.

AGB Meine Daten werden geldscht, sobald der Zweck der Verarbeitung erreicht wurde und sofern keine andere gesetzliche
Aufbewahrungsfrist entgegensteht.

Ich erklére hiermit, dass ich tGber die Informationspflichten (Recht auf Auskunft/Berichtigung/Léschung etc.) gemaf Art. 12-21
Datenschutz-Grundverordnung aufgekléart wurde und diese zur Kenntnis genommen habe.

Meine Widerrufserkldrung kann ich richten an:

Universitatssportinstitut Wien, Auf der Schmelz 6a, 1150 Wien, E-Mail-Adresse: usi@univie.ac.at

Im Fall des Widerrufs l6scht das Universitatssportinstitut Wien mit Zugang meiner Widerrufserklarung alle vom Universitatssportinstitut
Wien gespeicherten Daten, die nicht zur Erfullung eines bestehenden Vertrages notwendig sind bzw. bei denen keine gesetzliche

Aufbewahrungspflicht besteht.

« Die Teilnahme an Veranstaltungen und die Benlitzung der Einrichtungen und Gerate des Universitatssportinstituts Wien erfolgen
grundsatzlich freiwillig und auf eigene Gefahr. Die Teilnehmerlnnen an Veranstaltungen und BenlitzerInnen der Einrichtungen und
Gerate des Universitatssportinstitutes Wien nehmen zustimmend zur Kenntnis, dass das Universitatssportinstitut Wien fiir Schaden nicht
haftet.

« Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (siehe https://musi.usi.at/pluginfile.php/194/mod_folder/content/0/AGB.pdf wurden zur Kenntnis
genommen.

Datum Unterschrift

NEWSLETTER

Y

[]Ja, ich mochte vom Universitatssportinstitut Wien Informationen liber Veranstaltungen, Aktionen, Neuigkeiten und Sonstiges erhalten.

Ich erklére hiermit, dass diese Einwilligungserklérung auf freiwilliger Basis erfolgt. Auch wird mir mitgeteilt, dass ich meine Einwilligung ohne
fir mich nachteilige Folgen jederzeit formlos mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Datum Unterschrift




