Mitgliedsdatenanderung

Vorname und Nachname:

Stra8e und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Geburtsdatum: / /

Telefon: E-Mail:

Hiermit erklare ich mich mit §27 (Datenschutz im Verein) der Satzung von der Schiitzengilde Ems

Einen e.V. einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Gerne kénnen Sie das unterschriebe Formular an finanzen @ schuetzengilde-einen.de senden
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