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O Ich moéchte Mitglied beim Bgld. Seniorenbund, OrtSgruppe .......cceeeeeeeeeeeieeeeeceeeeceereee e
werden.

O Vollmitglied (Mitgliedschaft € 26,--) O Familienmitglied (Mitgliedschaft € 17,--)

O Ich will dem Bgld. Seniorenbund und der Teilorganisation angehoren.

ANZEWOIDEN AUICKT .ottt ste s be s e et e s e e st see st et bensennneennes
(Name, Adresse, Geburtsdatum)

O Ich bestatige hiermit, dass samtliche meiner angegebenen Daten und Erklarungen
vollstéandig und richtig sind.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst werden und ich Zusendungen
erhalte. Ich erklare mich bis auf Widerruf (an die Email-Adresse office.osb[at]oevp-burgenland.at)
einverstanden, Uber Aktuelles und Informatives aus der Politik, seitens der OVP und ihrer
Teilorganisation regelmaRig auch auf elektronischem Weg Zusendungen zu erhalten. Allfallige
Anderungen gebe ich dem Bgld. Seniorenbund unverziiglich bekannt. Niheres dazu finden sie auf
unserer Homepage (Datenschutzerklarung).
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