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Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail
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NRPIRUWDEHO Yo 3HUVRQ]

‘= HLQIDFK Ya 3HUVR@
NRPIRUWDEHO Ya 3HUVR[Q
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Die Mittagessen-Versorgung ist als Selbstzahler in unserer
Cafeteria moglich.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die von
mir angegebenen personenbezogenen Daten
ausschlieRlich durch die Diakonie St. Martin zu Zwecken
der an mich gerichteten Werbung fir Seminare und
Fortbildungen gemaf den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) erhoben,
gespeichert und genutzt werden kénnen. Ich kann der
Nutzung meiner Daten zu Werbezwecken jederzeit
telefonisch (035891 38145), schriftlich (Diakonie St.
Martin, Muhlgasse 10, 02929 Rothenburg) oder per Mail
(bruederhaus@diakonie-st-martin.de) widersprechen.

Unterschrift



