.)
FLUCHTLINGSKREIS

Ich mdchte Mitglied werden WEILIMDORF

Name:**

Vorname:**

Mail:**

StralRe, Hausnr.:

PLZ und Ort:

Telefon:

Mobil-Nr.:

** Diese Daten sind verpflichtend. Die anderen Angaben sind freiwillig, erleichtern aber die Koordination
innerhalb des Fluchtlingskreises und der Arbeitsgruppen

O Ja,ich mdchte mitmachen:

O Kleiderkammer 0 Sprachschulung
O Lebensbegleitung O Allgemeine Aktionen
O Sicherheit und Gesundheit O Fahrradwerkstatt

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
gespeichert und verarbeitet werden, wobei alle einschlagigen
Datenschutzgesetze beachtet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlief3lich fur
Zwecke des Flichtlingskreises Weilimdorf wie z.B. den Versand von
Informationsmaterial. Als Mitglied erhalten Sie automatisch unseren Newsletter.

Hinweis: Eine Weitergabe der Daten an Dritte au3erhalb des Flichtlingskreises
Weilimdorf, z.B. fir Werbezwecke, findet nicht statt.

Ort und Datum Unterschrift

Flichtlingskreis Weilimdorf
Sprecher: Werner Bossert, Annette Schafer, Emel Kazanc, Stephan Gier
Kontakt: Info@fluechtlingskreis-Weilimdorf.de und www.fliichtlingskreis-weilimdorf.de
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