KONTAKT

INTERESSENTEN

Ich habe Interesse am Verein IFKFD und bitte um weitere Informationen per E-Mail
oder per Post. Gleichzeitig bitte ich um Eintragung in lhrem Newsletter.

Nachname:

Vorname:

StraBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Bundesland:

Telefon:

E-Mail:

Ich willige ein, dass mir der Verein ,Initiative freiheitlich-konservativer Frauen Deutschlands” per
E-Mail, postalisch oder telefonisch Informationen und Angebote des Vereins zum Zwecke der
Werbung iibersendet. Ich habe jederzeit das Recht, die Berichtigung, Loschung und Sperrung
einzelner personenbezogener Daten zu verlangen. Auch kann ich jederzeit ohne Angaben von
Griinden die erteilte Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.

Ort, Datum: Unterschrift:
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