KONTAKT

Institution:
Vorname:
Nachname:
StraRe:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Nachricht

FORMULAR - KONTAKT



AUSZUG AUS DER
DATENSCHUTZERKLARUNG:

Treten Sie bzgl. Fragen jeglicher Art per E-Mail oder den Formularen , Kontakt”
bzw. ,Mitglied werden” mit uns in Kontakt, erteilen Sie uns zum Zwecke der
Kontaktaufnahme Ihre freiwillige Einwilligung. Hierfiir ist die Angabe einer
validen E-Mail-Adresse erforderlich. Diese dient der Zuordnung der Anfra-

ge und der anschlieBenden Beantwortung derselben. Die Angabe weiterer
Daten ist optional. Die von Ihnen gemachten Angaben werden zum Zwecke
der Bearbeitung der Anfrage sowie fiir mogliche Anschlussfragen gespeichert.

Nach Erledigung der von lhnen gestellten Anfrage werden personenbezogene
Daten automatisch geloscht.
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