T BVP SENIOREN

WIEN

Personliche Daten

Anrede *

Vorname *

Geburtsdatum *

Kontaktdaten

Strafe und Hausnummer *

Postleitzahl *

Telefonnummer *

Nachricht (optional)

OVP Senioren Wien
1010 Wien, Lichtenfelsgasse 7
WWW.0evpsenioren.wien

+43 660 488 03 24
postfach@oevpsenioren.wien

Titel

Nachname *

Ort *

E-Mail-Adresse *

Ich erklire meinen Beitritt zu den OVP Senioren Wien und zur Osterreichischen Volkspartei Wien und

bekenne mich zu ihren Grundséatzen.

[0 Jar Ich bestatige, dass die von mir eingetragenen Daten vollstandig und richtig sind. Ich bin damit einver-
standen, dass ich auf elektronischem Weg Zusendungen zu aktuellen Ereignissen, politischen Themen und
geplanten Veranstaltungen erhalte und meine Daten zu diesem Zweck verarbeitet werden kdénnen.
Anderungen, die meine Daten betreffen, gebe ich unverziiglich bekannt.

Datum

Unterschrift



