Beitrittserklarung

Zur

,UWEF*
Unabhangige Wahlerliste Fiirthen

Name*:

Vorname*:

StralRe*: Hausnummer*:

)
\“ Mobil*:

@ Mail*:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meinen Beitritt zur Unabhangigen
Wahlerliste Firthen (UWF) und erkldare mich damit einverstanden, dass meine
angegebenen Daten nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) nur zum
Zweck ) der UWF verwendet werden.

Datum: Unterschrift:

(1) Der zZweck beinhaltet auRerdem die Aufnahme in die WhatsApp Gruppe UWF, sowie in evt.
Arbeitsgruppen und Bekanntgabe der E-Mail- Adresse ausschlieRlich an Mitglieder der UWF



