KAB-Gruppe St. XYZ

DEIN Bildungswerk{

Wir informieren Sie uiber unsere Veranstaltungen, Aktionen und Kampagnen

Sehr geehrte Damen und Herren,

@ Sie wiinschen von uns, zielgerichtet Gber Veranstaltungen/Aktionen informiert zu werden, die lhren personlichen Wiinschen entsprechen?
@ Wir brauchen, um den Erfordernissen des Kirchlichen Datenschutzes zu entsprechen, dafir Ihre schriftliche Zustimmung!
Z Nehmen Sie sich bitte die Zeit, in dieser Liste zu vermerken, zu welchen Themen Sie Informationen von uns wiinschen.

@5 lhre Kontaktdaten werden ausschlieRlich fir den von Ilhnen benannten Zweck verwendet

Bemerkung:
e Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass wir Informationen an Sie nur Gber einen Mailverkehr weiterleiten kdnnen.

e Informieren Sie uns formlos per Mail an info XX@ xx.de oder postalisch: Musterstralse, 00000 Musterstadtmit dem Vermerk: Léschung aus
der Liste von Interessenten, wenn Sie keine Informationen mehr von uns erhalten mochten.

Ich stimme dem Erhalt von Veranstaltungshinweisen der KAB-Gruppe St. XYZ zu:

Name Vorname Mailadresse Ihre gewlnschten Themen Unterschrift




