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(rfahrung mit bzw. Interesse an Monitoringmissionen

+iermit erNläre ich� die (thical 3rincipels in der geltenden Fassung Yon ,&2026 International 
gelesen, verstanden und für mich und meine Handlungen als verbindlich 
anzuerkennen (https://www.icomos.org/images/DOCUMENTS/Secretariat/2015/
GA_2014_results/20150114-ethics-asadopted-languagecheck-finalcirc.pdf).

0it diesem Antrag gestatte ich ,&2026 Austria ausdr�cNlich die digitale 6peicherung und 
9erwendung meiner personenbezogenen Daten im =uge der (rf�llung der 9ereinszwecNe und zur 
digitalen .ontaNtaufnahme. Die Daten werden nicht an Dritte (ausgenommen ,&2026 
,nternational) weitergegeben. (ine (insicht� ANtualisierung (ausdr�cNlich erw�nscht) und ggf. 
L|schung der Daten Nann Mederzeit auf Antrag hin durchgef�hrt werden. Ich stimme ]u� digitale 
und/oder analoge Informationen von IC2M2S Austria und IC2M2S International ]ugesandt ]u 
beNommen�

ICOMOS Austria  - Karlsplatz 13 - A – 1040 Wien - office@icomos.at - www.icomos.at

geschäftlich privat

ISC �

(-0ail

7elefon

Mitgliedschaft bei bzw. Interesse für International Scientific Committees (zutreffendes auswählen;
https://www.icomos.org/en/about-icomos/committees/scientific-committees/list-and-goals-of-isc )

,nteresse 0itglied

,nteresse 0itglied

Ma nein

wenn Ma� welche

2rt und Datum 8nterschrift

ISC � ,nteresse 0itglied

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwixwaCWgZ7bAhVC2KQKHccFAeoQFggrMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.icomos.org%2Fimages%2FDOCUMENTS%2FSecretariat%2F2015%2FGA_2014_results%2F20150114-ethics-asadopted-languagecheck-finalcirc.pdf&usg=AOvVaw0sY94cl5EzDQZyiMyQN2JE
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwixwaCWgZ7bAhVC2KQKHccFAeoQFggrMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.icomos.org%2Fimages%2FDOCUMENTS%2FSecretariat%2F2015%2FGA_2014_results%2F20150114-ethics-asadopted-languagecheck-finalcirc.pdf&usg=AOvVaw0sY94cl5EzDQZyiMyQN2JE
www.icomos.at

	Anrede: [ ]
	Typ: 
	Titel: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	Nachname: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtstag: 
	Land: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Ausbildung und Fachgebiet: 
	Feld der Expertise: 
	Interesse/Mitglied 1: geschäftlich
	Interesse/Mitglied 2: geschäftlich
	Interesse/Mitglied 3: 
	Monitoring: 2
	wenn ja welche: 
	homepage: 
	Ort und Datum: 
	ISC 1_NEU: [ ]
	ISC 3_NEU: [ ]
	ISC 2_NEU: [ ]


