UND SCHWULER

Dieter Kilian

Am Rippert 34

67680 Neuhemsbach
Tel.: 06303/3131
Fax: 06303/870688

Email: info@velspol-rp.de

Mitgliedsantrag

O als ordentliches Mitglied O als Férdermitglied

VERBAND LESBISCHER
POLIZEIBEDIENSTETER
VelsPol - Rheinland Pfalz

Name, Vorname, Geburtsdatum und Ort

Anschrift: Strale, Hausnummer, PLZ Ort

Dienststelle, [u] ich bin Polizeibeamtin/Polizeibeamter, o sonstige Polizeibedienstete /sonstiger Polizeibediensteter

*

Tel.. privat / dienstlich

E-Mail:

O Ich uberweise den Mitgliedsbeitrag (15,00 €/Jahr) auf das Konto von Velspol-Rheinland-Pfalz,
Kto.-Nr. DE41540515500100565704, MALADE51KUS, Kreissparkasse Kusel
Verwendungszweck: Beitrag Velspol-rp /Jahr  *

Ich bin o damit einverstanden
o nicht damit einverstanden
in einen E-Mail-Verteiler von Velspol-rp aufgenommen zu werden.

Datum, Unterschrift

Datenschutz:

Die angegebenen Daten werden nur fur vereinsinterne Zwecke verwendet. Eine Weitergabe an Dritte ist untersagt.
Mit einer Mitgliedschaft ist kein Outing verbunden. Es wird zunéachst immer von einer ,stillen* Mitgliedschaft ausge-
gangen

* zutreffendes ist angekreuzt




