Antrag zur Aufnahme in den Landesanglerverband Brandenburg e.V.

Name

Vorname

Geb.- Datum

Stralle

PLZ

Wohnort

Telefon

E-Mail

Verein

Eintrittsdatum |

Abo Zeitschrift “Markischer Angler” O Ja, ich mdchte abonnieren O Nein, kein Abo

Hiermit erteile ich meine Zustimmung zur Speicherung meiner personengebundenen Daten nach Art. 6 Abs. 1 DS-GVO. Diese
Daten werden nur verbandsintern (z.B. Abo Méarkische Angler, Markenbestellung) genutzt. Diese Zustimmung kann jederzeit
widerrufen werden und bedarf der Schriftform. Uber die Konsequenzen wurde ich informiert.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Erziehungsberechtigte

(Jugendliche unter dem 18. Lebensjahr)
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