Anmeldeformular Seniorenbérse Bregenz

Familienname*:

Vorname*:

Strasse*:

PLZ/Ort*:

Telefon*:

E-Mail*:

Hobby:

Anmerkung:

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten fir Vereinszwecke einverstanden. Ein Widerruf ist
jederzeit moglich.

Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit schriftlich, miindlich oder per E-Mail an
seniorenboerse @lebensraum-bregenz.at kostenfrei widerrufen.

Mitgliedsbeitrag bezahlt: Ja Nein

Ort / Datum: Unterschrift:



mailto:seniorenboerse@lebensraum-bregenz.at

