Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.

MITGLIEDSMELDUN G (fur die ganze Gruppe)

GRUPPE: ..., Gruppennummer:................ Landesverband....................
Neugrindung am........... Wiederwahl am........... Auflésung am..................

GRUPPENLEITER/N: ] wiederwani [ Neuwanl Abmeldung

NAME: i Vorname: ......occeeviieiiineeeiennn, geb.....
1 =1 = Nr: . Festnetz-Nr.: .........cooeiiiiiiinnns
PLZ: e Wohnort: ... MODbIl-Nr.: oo
LS 1= L
BIKIANKE AN Lo Seit’ v

Datenschutzerklarung: beiliegend schonerteiltam: ...............oo i ien
STELLVERTRETER/IN: : Wiederwahl Neuwabhl Abmeldung
NaME: e Vorname: ......ccooooeeiiiiiiiineeeees geb.: .,
StralBe: .o Nr: . Festnetz-Nr.: ..........cocoiiiiiinns
PLZ: . Wohnort: ..., Mobil-Nr.: ...
S = |
BIKIANKE AN L e e e s SeIt" . i,
Datenschutzerklarung: beiliegend schon erteiltam: .............cooeiii i,
KASSIERER/IN: Wiederwahl Neuwahl Abmeldung
NAME: i Vorname: ......occeeviieiiineeeiennn, geb.: ...
1 =1 = Nr: . Festnetz-Nr.: ..o,
PLZ: e Wohnort: ..o MODbIl-Nr.: .o
LS 0 T
BIKIANKE AN Lo Seit" .
Datenschutzerklarung: beiliegend schonerteiltam:..............oooiiiinnnn,
Bankverbindung: BaNK e
IBAN: ..., BIC: i,
Erstellt am: oo e —————————
Gruppenleiterin
Bestatigung durch den LV: oo e e e e e e ——
Datum Landesvorstand
Kenntnis BUNeSVOISIANd:  .....coiiiiiiiiiiiiis it e
Datum Bundesvorstand

* Freiwillige Angaben. Mit Eintragung dieser Daten erteilen Sie freiwillig Ihre Einwilligung in die Verarbeitung
dieser Daten. Sie kdnnen die Einwilligung jederzeit widerrufen.

In FSH-DB erfasst am:

Von Mitarbeiter Kirzel:
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