:O:S__ E-Mail: office@esv-wolfsberg.at

ESV WOLFSBERG
Beitrittsansuchen

Familienname: Titel

Vorname: geb.am:

Strale:

PLZ, Ort: Staat:

E-Mail-Adresse: Telefon:

Partner(in):

Familienname: Titel:

Vorname: geb.am:

Stralle:

PLZ, Ort: Staat:

E-Mail-Adresse: Telefon:

Kinder:

Familienname:

Vorname: geb.am:

Familienname:

Vorname: geb.am:

Familienname:

Vorname: geb.am:

Datenschutzerklarung: Mit deiner Mitgliedschaft erklarst du dich einverstanden, dass deine
personenbezogenen Daten zum Zwecke von Vereinsaufgaben, sowie fiir das Verwaltungssystem des
OTV und KTV libermittelt werden. Fiir die Berichterstattung von Veranstaltungen, auch auf unserer
Homepage.

Datum: Unterschrift:
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