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Obmann: Marku;mésinger
Dr. Koss-Str. 1, 4600 Wels
office@verschoenerungsverein-wels.at

Z\VR-Zahl: 228345037

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verschénerungsverein Wels.

Name: ] NOrNaMe: .
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A Ao} o] o ot OO
Telefon: oo JEEM@I
Geburtsdatum:

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 12 €.

Durch meine Unterschrift bin ich mit der Speicherung, Ubermittlung und der
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten flr Vereinszwecke, gemal
den Bestimmungen der DSGVO, einverstanden. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.

Datum: Unterschrift:
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