Sparverein AGH am Schéckl ZUR SCHOCKLHEX \L- }2

ZVR-Zahl: 18653009 j\\
Vorname: Nachname:
Adresse:
PLZ: ___ Ort:
Telefon: E-Mail Adresse:
Geburtstag: Geburtsort:

[ ] Mit der Eingabe dieser Informationen erklare ich mich einverstanden, dass diese Daten
auch an Dritte (Raiffeisen Bank Graz-Nord, Alpengasthof am Schockl) zum Zweck der
direkten Kontaktaufnahme weitergeleitet werden.

[ ]Ich erklare mich einverstanden, dass der Sparverein mich jedes Jahr neuerlich
kontaktiert, um die Daten zur Mitgliederverwaltung aktuell zu halten.

[ 1lch wurde in Kenntnis gesetzt, dass ich die Daten jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Datum: Unterschrift:



