y
,.f/ ELTERMNMYEREIN

' Beitrittsformular
:1}' ZVR: 1792713404
VS ALLAND

(die Mitgliedschaft endet automatisch, wenn
das letzte Kind die Volksschule verlasst!)

Schuljahr:

Titel:

Name:

Name des Kindes an der Schule (auch mehrere maoglich):

Strale und Hausnummer:;

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Datenschutzerklirung:

Thre Daten werden fiir die Dauer der Mitgliedschaft bei uns gespeichert. Bei Austritt oder
Ausscheiden aus dem Verein werden ihre Daten zur Erfiillung der gesetzlichen
Aufbewahrungspflicht fiir die gesetzliche Aufbewahrung von 7 oder 10 Jahren (aufgrund der
Auflage mancher 6ffentlicher Forderstellen) gespeichert.

Mit Threr Unterschrift erkldaren Sie, mit den oben stehenden Bedingungen, einverstanden zu
sein.

Datum: Unterschrift:



