BEITRITTSERKLARUNG

zum Sparclub ,Zur Alten Schmiede”

Beitritt zum

Name

Vorname

StralRe

PLZ/Ort

Geburtsdatum

eMail-Adresse

Telefon-Nr.
freiw. Mitarbeit ja nein
Vorstand/Orga [] []

Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner vorstehenden
personenbezogenen Daten im Rahmen der Satzung des Sparclub

, Zur Alten Schmiede “ und zur Verarbeitung von Mitgliederinformationen
zZu.

Ort/Datum Unterschrift



