Selbsthilfegruppe Schlafapnoe Darmstadt
z.H Uwe Kornnagel * Messeler Stralle 33A * 64291 Darmstadt

Abfrage der Kontaktdaten

Das Datenschutzgesetz verlangt, dass wir Ihr Einverstdndnis zur Speicherung Threr Anschrift bzw.
Threr E-Mail einholen. Fiillen Sie dieses Formular aus und lassen Sie uns dieses bitte
unterschrieben zukommen.

Bitte fiillen Sie diese Zeile unbedingt aus

Anrede Titel Vorname Nachnam

Fiillen Sie diese Zeilen bitte aus, wenn Sie die Einladung per Post erhalten méchten

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Bitte tragen Sie Ihre E-Mail ein, falls Sie die Einladung und weitere Informationen per E-Mail erhalten méchten

Mein E-Mail

Verbleib meiner Daten

[] Ich bin einverstanden, dass Sie meine Daten speichern um mir weiterhin Information zu
Terminen und Veranstaltungen der SHG - Schlafapnoe - Darmstadt zukommen lassen.

[] Bitte loschen Sie alle meine Daten nach der Mitgliederversammlung.

[J Bitte Informieren Sie mich bitte bei wichtigen Anderungen fernmiindlich.

Telefon Telefax Mobil

Ich kann mein Einverstdndnis zur Speicherung meiner Daten jederzeit ohne Begriindung
widerrufen. Meine Daten werden dann gel6scht.

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Formular wurde im Internet aus der Seite http://schlafapnoe-de.de bereitgestellt.


http://schlafapnoe-de.de/
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