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 ______________________________________________________________________

Ort, Datum
Einverständniserklärung 

für die Veröffentlichung unserer Kontaktdaten auf der Webseite der 

Igel-Hilfe-Westerroenfeld e.V.

geben wir hiermit unser Einverständnis. 

Folgende Daten dürfen veröffentlicht werden:

Ggf. Vereinsname


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________

Name des Ansprechpartners
____________________________________

PLZ / Ort



____________________________________

Strasse



____________________________________

Telefonnummer


____________________________________

Email Adresse (wird verlinkt)
____________________________________

Webseite (wird verlinkt)

____________________________________

Die Daten werden so veröffentlicht, dass Missbrauch durch spezielle Adresssuchmaschinen ausgeschlossen wird. 









