
SILLPARK Shopping Center GmbH 
Museumstraße 38 – 6020 Innsbruck 
 
 

 
Tel. 0512 56 74 00 marketing@sillpark.at office@sillpark.at  

 

  

 

 

Hiermit bestätige ich, dass der / die MitarbeiterIn im unten genannten Shop / Unternehmen im SILLPARK beschäftigt ist und 
die Probezeit beendet hat. 

 

 

 
_________________________________________  _________________________________________ 
Ort & Datum      Unterschrift der Filialleitung & Firmenstempel 

 

 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
Vorname       Nachname 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
E-Mail-Adresse      Shop / Unternehmen / Arbeitgeber 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
Geburtsdatum      im SILLPARK beschäftigt seit 

 

⃝ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten (Name, E-Mail-Adresse und 
Geburtsdatum) von der SILLPARK Shopping Center GmbH zur Ausstellung der Mitarbeiterbonuskarte (sohin Gewährung von 
Sonderkonditionen, Rabatten und Aktionen) gespeichert und verarbeitet werden. 
 

⃝ Hiermit bestätige ich, dass ich die SILLPARK Mitarbeiterbonuskarte erhalten habe und die von mir ausgefüllten Informationen 
der Wahrheit entsprechen. 
 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Darüber hinaus werden die Daten ausschließlich für die oben genannten Zwecke 
verarbeitet und gespeichert. Sämtliche Zustimmungen können jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Wiederruf ist 
an office@sillpark.at zu richten. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

Die SILLPARK Mitarbeiterbonuskarte steht jedem Mitarbeiter für die Dauer der Tätigkeit im SILLPARK zur Verfügung und ist nicht 
übertragbar. Nach Beendigung der Tätigkeit im SILLPARK werden sämtliche Daten vollständig gelöscht. 

 

 

_________________________________________  _________________________________________ 
Ort & Datum      Unterschrift, MitarbeiterIn 

 

 

_____________________     _________________________________________ 
Kartennummer      Unterschrift, SILLPARK (i.V.) 
wird vom SILLPARK ausgefüllt 

  

MITARBEITERBONUSKARTE 2023. 
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