EINWILLIGUNGSERKLARUNG ALUMNI - SCHULER*INNEN & ELTERN

Bitte um Aufnahme in einen Alumni-Verteiler
Um nach dem Ausscheiden aus der Schule in unseren Alumni-Verteiler aufgenommen zu werden und
Informationen zu aktuellen Veranstaltungen, Einladungen zu Festen etc. zu erhalten, bendétigen wir Thr

Einverstandnis. Dieses erteilen Sie durch Ihre Unterschrift.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Die Einwilligungserklarung kann jederzeit von lhnen schriftlich widerrufen werden.
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