Musikverein Dasing e.V.

Absender:

Musikverein Dasing e. V.
Schulstr. 5
86453 Dasing

(Vorname, Nachname)

(StraRe)

(PLZ, Ort)

(Mailadresse)

(Tel.-Nr.)

Hiermit kiindige ich die Mitgliedschaft beim Musikverein Dasing e.V. zum
nachstmadglichen Termin (Kindigungsfrist drei Monate zum Jahres-
ende).

O Bitte lI6schen Sie alle meine Personenbezogenen Daten aus Ihren
Vereinsunterlagen, geman Datenschutz-Grundverordnung DSGVO*

Name Mltglled (wenn nicht Absender).

, den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)

* Nicht zutreffendes streichen

Bitte senden Sie das unterschriebene Formular per Post an o0.g.
Anschrift oder per Mail an info@mv-dasing.de


mailto:info@mv-dasing.de

