Kneipp

aktiv & gesund

Landesverband NRW e.V.

Vereinsdaten — Vorstandsdaten

Kneipp-Verein

Bitte zuricksenden an:

Kneipp-Bund Landesverband NRW e.V.
Marktstralle 34, 45355 Essen
Telefon 0201 / 24 87-282

Fax 0201/ 24 87-634
kontakt@kneippbund-nrw.de

(ort)

Geschiftsstelle /Ansprechpartner StraRe PLZ Ort Telefon FAX
Homepage E-Mail

1. Vorsitzender: Name, Vorname StraRe PLZ Ort Geburtsdatum
Beruf Telefon / FAX E-Mail Im Amt seit

2. Vorsitzender: Name, Vorname StralRe PLZ Ort Geburtsdatum
Beruf Telefon / FAX E-Mail Im Amt seit
Schatzmeister: Name, Vorname StraRe PLZ Ort Geburtsdatum
Beruf Telefon / FAX E-Mail Im Amt seit
Schriftfiihrer: Name, Vorname StraRe PLZ Ort Geburtsdatum
Beruf Telefon / FAX E-Mail Im Amt seit

‘:IEinwiIIigung zum Datenschutz

Mit dem Setzen des Hakchens im Kontrollkdstchen erkldren Sie sich einverstanden, dass die von lhnen
angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. |hre Daten werden dabei nur streng
zweckgebunden zur Bearbeitung und Beantwortung Ihrer Anfrage genutzt. Diese Einwilligung kénnen Sie
jederzeit durch schriftliche Nachricht an uns widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden lhre Daten
umgehend geldscht. Weitere Informationen entnehmen Sie der Datenschutzerklarung.

Datum

Unterschrift 1. Vertretungsberechtigte/r

Stempel

Unterschrift 2. Vertretungsberechtigte/r
Stempel




Kn % Bund Bitte zuriicksenden an: Kneipp-Bund Landesverband NRW e.V.

el pp Gewerbehofstr. 10, 45145 Essen

Telefon 0201 / 24 87-282
aktiv & gesund Fax 0201 / 24 87-634
Landesverband NRW e.V. kontakt@kneippbund-nrw.de

Datenfreigabe fiir Homepages

Kneipp-Verein (Ort)

Aus datenschutzrechtlichen Grinden diirfen wir Vereinsadressen nicht einfach im Internet verbreiten. Bitte
teilen Sie uns mit, welche Daten der Landesverband NRW auf seiner Homepage www.kneippbund-nrw.de
veroffentlichen darf.

Bitte flllen Sie die Daten aus und schicken uns lhre Datenfreigabe per Fax, E-Mail oder postalisch zuriick —
Vielen Dank!

Kneipp-Verein Ansprechpartner Telefon / Fax

Strale PLZ Ort

E-Mail

Homepage

Selbstverstandlich missen Sie nicht jede Zeile ausfiillen. Manche Vereine haben nur E-Mail oder Telefon,
ganz wie Sie wollen. Wir pflegen |hre Angaben dann so schnell wie moglich ein.

Hiermit stimme ich der Veroffentlichung der angegebenen Kontaktdaten im Internet auf
www.kneippbund-nrw.de zu.

Ich mochte keine Kontaktdaten unseres Vereins im Internet veroffentlichen

Mir/uns ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorgenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit
durch mich/uns ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden

Datum Unterschrift 1. Vertretungsberechtigte/r Unterschrift 2. Vertretungsberechtigte/r
Stempel Stempel
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