Bundesverband

Kehlkopf- und
o L Kopf-Hals-Tumoree.V.

Mit lhrer

Anfragebogen zur Mitgliedschaft

Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass der Bundesverband lhre

Mitgliedsanfrage an den verantwortlichen Verein weiterleitet. Dieser wird sich dann mit lhnen
in Verbindung setzen.

lhre Angab

en:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Datenschutzhinweis:

Die Daten werden ausschlieBlich zu diesem Zwecke gespeichert und verwendet.
Eine ausflhrliche Datenschutzerklarung des Bundesverbandes Kehlkopf und Kopf-Hals-Tumore e. V.
befindet sich auf der Homepage unter https://www.kehlkopfoperiert-bv.de/datenschutzerklaerung/

oder kann a

uf Wunsch zugesandt werden.

Ort, Datum Unterschrift (der/des gesetzl. Vertreter/s)
ausgefullt an: Bundesverband Kehlkopf- und Kopf-Hals-Tumore e. V.
Thomas-Mann-StraBBe 40
53111 Bonn
oder per E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de
Prasident: Thomas Muller 7~ soziatversane ~nl
Vizeprasident: Jorg Hennigs o Deutsche Krebshilfe == DER PARITATISCHE VdaiK D smlLFE
Vizeprasident: Peter Witzke o e e SEE

Schatzmeister:

vakant


https://www.kehlkopfoperiert-bv.de/datenschutzerklaerung/
mailto:geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de

