Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft in der Biirgerinitiative
,Lebenswertes Diippel”

Ich/wir beantrage/n

Name, Vorname

Familienmitglied

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort, StraRe, Hausnr.

(Telefon/E-Mail)

|II

die Aufnahme in die Blrgerinitiative ,Lebenswertes Diippe

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (u. a. E-Mail-
Adresse fir den Informationsaustausch) gemaR Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift

Birgerinitiative ,Lebenswertes Duppel*
c/o Simone Treu, Edwin-C.-Diltz-Str. 1, 14163 Berlin
E-Mail: dueppel-sued@web.de



