Veranstaltungsdatenblatt
Vienna Loyalty Fund

Titel der Veranstaltung

Unternehmen/Organisation

Firmenname Rechtsform

UID-Nummer

Kontodaten

BIC IBAN Kontoinhaber
Ansprechperson

Anrede Vorname Nachname

Adresse

Stral3e und Hausnummer Postleitzahl | Ort Land

Veranstaltung

Termin Dauer in Tagen

Teilnehmer:innen

Geplante Anzahl Teilnehmer:innen vor Ort Geplante intern. Gesamtnachtigungen

Erwartete Gesamtkosten

EURO

MEETING DESTINATION VIENNA

NOW ® TOGETHER




Eine Veranstaltung ist nur férderfahig im Sinne der Richtlinie, wenn es sich nachweislich um
eine Wiederholung der gleichen Veranstaltung bzw. eine Fortsetzung dieser (innerhalb von
maximal 10 Jahren) handelt. Die Veranstaltung dieses Ansuchens ist die Folgeveranstaltung
der nachstehend angefihrten in Wien:

Titel

Termin

Fachgebiet/Branche der Veranstaltung
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Kultur- und Kreativwirtschaft

Life Sciences / Biowissenschaften
Technologie

Umwelt und Energie
Veterinarmedizin

Andere

Bank- und Finanzwesen

Formal- und Naturwissenschaften
Geisteswissenschaften
Gesundheitswesen

Humanmedizin

Wirtschaft

Informations- und Kommunikations-
Technologie

I o o

Hiermit stimme ich der Verarbeitung aller Ihrer im Zuge der Forderungsbeantragung,
-durchfuhrung und -kontrolle erforderlichen personenbezogenen Daten durch den
Wiener Tourismusverband zu (nach Art. 6 DSGVO). Der Fordervertrag sieht dartber
hinaus vor, dass diese Daten zu Zwecken der Forderungsdurchfihrung (Prafung und
Gewahrung) auch von weiteren - in der Foérderrichtlinie genannten - Stellen
verarbeitet werden (Forderrichtlinie, Kap. 12.1). Auch hierzu erteile ich meine
Zustimmung.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Forderrichtlinie VIENNA LOYALTY FUND (Beschluss
des Fachausschusses Kongress des Wiener Tourismusverbandes am 07.12.2022) zur
Kenntnis genommen und ausdricklich anerkannt habe.

Ich nehme mit meinem Antrag zur Kenntnis, dass fur die Abrechnung der Férderung
nach der Veranstaltung eine Teilnehmer:innenstatistik zu Gbermitteln ist.

Ort, Datum Name des Unternehmens / der Organisation in Blockschrift
Name(n) der vertretungsbefugten Person{en) Rechtsverbindliche Unterschrift(en) der vertretungsbefugten Person(en)
in Blockschrift / firmenmaBige Zeichnung (wenn vorhanden, mit Firmenstempel)

MEETING DESTINATION VIENNA

NOW ® TOGETHER
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