Beitrittserklarung

Hiermit erkiart den Beitritt zur bLRG zurm L L L 1 | ||

Name, Firma

Vorname

Titel

Stral3e

PLZ, Ot

E-Mail

Geburtstag Telefon*

Mitgliedertyp d Q Firma/Korperschaft

Datenschutzerklarung

Alle angegebenen Daten werden gespeichert und unter Beriicksich-
tigung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes behandelt.
Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang der Mit-
gliederverwaltung verwenden und nicht Dritten zug&nglich machen.
* freiwillige Angabe

Winschen Sie Informationen zum Bezug
der Verbandszeitschrift ,Lebensretter”?

Ja

Ort, Datum

Unterschrift, ggf, der Erziehungsberechtigte

Mandatsreferenz-Nr. |

| 1] - LLLLLL-LL L] witgrieds-Ne:

(wird von der DLRG ergdnzt und dem Mitglied mitgeteilt; OG

Glaubigerip [PJE] | | | |

(Wird von der DLRG ergéanzt.)

Nr. - Mitgliedsnr.- Ifd Nr.)

| | | | | Datum Aufnahmebest.: | |




