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Unterstützungserklärung 
zu § 30 Abs. 2 AKWO 

 

 
Vor- und Zuname: .................................................................................................................... 

Wohnadresse: .......................................................................................................................... 

Geburtsdatum: .................................. Sozialversicherungs-Nr.: ................................... 

 
Ich bestätige durch meine eigenhändige Unterschrift, dass ich am 03. Dezember 2018 

bei der Firma ............................................................................................................................. 

in (Adresse) ............................................................................................................................... 

     

in einem die Kammerzugehörigkeit begründenden Arbeits- oder Beschäftigungsverhältnis stand oder nicht länger als 

52 Wochen (bzw. über 52 Wochen hinaus bei Bezug einer fortdauernden Leistung aus der Arbeitslosenversicherung) 

arbeitslos war. 

 

Ich erkläre, dass ich den Wahlvorschlag  

 

..................................................................................................................................................    

durch meine Unterschrift unterstütze. 

 

Datenschutzinfo:  

Verantwortlich für die AK Wahl ist die Hauptwahlkomission (HWK) der AK Niederösterreich. Die Erhebung der Daten 
erfolgt durch Ihre wahlwerbende Gruppe, die Ihre Erklärung mit dem Wahlvorschlag bei der Hauptwahlkommission 
einreicht.  

Das Wahlbüro überprüft ihre Angaben und speichert ihre Unterstützungserklärung. Nach rechtskräftigem 
Abschluss der AK Wahl werden Ihre Daten gelöscht. Der Datenschutzbeauftragte des Wahlbüros der AK 
Niederösterreich ist unter der Emailadresse datenschutz.akwahl@aknoe.at zu erreichen.  

Rechtsgrundlagen: §37 Abs.1 AKg, § 30 Abs.. 2 AK-WO. Genauere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie 
unter noe.arbeiterkammer.at/unterstuetzer 

 

..................................................................... ................................................................ 
Ort und Datum der Ausfertigung Eigenhändige Unterschrift 

 
Kammer für Arbeiter und Angestellte für Niederösterreich, Wahlbüro 
AK- Platz 1, 3100 St. Pölten 
Telefon: 05 7171 20000 DW;Fax 05 7171 20099 DW; e-mail: wahlbuero@aknoe.at 

 

Elisabeth Kerschbaum
Grüne, Alternative und Unabhängige GewerkschafterInnen AUGE/UG�


