Vlf BadSegéberd
und Kaltenkirchen

An den

Verein landwirtschaftlicher
Fachbildung Bad Segeberg
und Kaltenkirchen
Hamburger StraBe 115

23795 Bad Segeberg

Bitte alle Angaben leserlich in Druckschrift

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Geb.-Datum: Telefon:
Fax E-Mail:

Hiermit erklare ich den Beitritt in den Verein landwirtschaftlicher Fachbildung
Bad Segeberg und Kaltenkirchen.

|| Ich interessiere mich fir die Arbeitsgruppe ALIF (Aktive landwirtschaftlich
interessierte Frauen) und mdchte Uber die aktuellen Aktivitaten per Mail
informiert werden.

Ich bin mit der Speicherung und der Verarbeitung meiner persdnlichen Daten zur

Verwaltung des Vereins einverstanden.

. den
(Ort) (Datum)

(Unterschrift)



