
SOLEart Soziale Lebensart w SOZIALMARKT STRASSWALCHEN w Linzer Straße 9  w 5204 Straßwalchen 
Mobil: 0650-20 60 070 | Mobil: 0664-19 68 110 |  ZVR-Zahl 724626897 | Email: khg@soleart.at   

Ein Projekt des Vereins SFB – Service u. Familienbüro Straßwalchen 
mit Unterstützung der Gemeinde Straßwalchen 

und den 7 umliegenden Gemeinden  
„Schirmherr Johann Weyringer“ 

ERKLÄRUNG 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Alle Änderungen 
meiner Einkommensverhältnisse teile ich beim nächsten Einkauf im Sozialmarkt mit.  
Ich erkläre, dass ich außer den genannten Einkünften keine weiteren beziehe (z.B. Unfallrente, 
Witwenpension, Einnahmen aus Verpachtung, .... oder Ähnliches). Außerdem bin ich bei keinem 
anderen Sozialmarkt mit Kundenkarte gelistet. 
Weiters erkläre ich, dass ich die Produkte, welche aus dem Sozialmarkt „SOLEart“ stammen, nur für 
den Eigenbedarf verwende und daher auch nicht an Dritte weitergeben darf.  
Wir behalten uns vor, die Daten zu überprüfen und bei missbräuchlicher Verwendung den Ausweis 
einzuziehen. Alle Angaben dienen ausschließlich der Feststellung der Einkaufsberechtigung und 
werden von uns nicht weitergegeben.  

Wir behalten uns vor, die der Vereinbarung zugrunde liegenden Richtlinien bei Bedarf anzupassen.  

DATENSCHUTZERKLÄRUNG – ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG 

Ich erteile mein Einverständnis, dass SOLEart bzw. das Service- und Familienbüro Straßwalchen 
meine personenbezogenen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, 
Staatsangehörigkeit, Kinder, Einkommensverhältnisse, Haushaltsbestätigung) zum Zwecke der 
Ausstellung des Ausweises für SOLEart, der Kundendateiverwaltung, sowie Informationen an meine 
Adresse, ob per Brief oder telefonisch verwenden darf. Einer Weitergabe an Dritte stimme ich nicht 
zu. Mir ist bewusst, dass diese Daten elektronisch bei dem Verein gespeichert sind. Nach 
Zurückgabe meines Ausweises an SOLEart bzw. sollte mir der Ausweis - aus welchen Gründen auch 
immer - abgenommen werden, werden die Daten automatisch gelöscht.  

Meine Zustimmung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 

Kunde:  ................................................................ Ausgestellt von: ………………………………………….. 

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift 




