
Bitte füllt dieses Formular aus und gebt es an die Vertrauenskörperleitung
(im Betriebsratsgebäude, Zimmer 4) zurück.
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Neuanmeldung

Änderung

Löschung der Daten

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Pers.-Nr.:

Betrieb/Abt.

Mitglieds-Nr. IGM:

Handy-Nummer:

E-Mail:

    ______________________                    _______________________________
                             (Datum)                                                                                (Unterschrift)

Hinweis zum Datenschutz:

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis, von der Vertrauenskörperleitung bis auf Widerruf per
SMS über Aktionen, besondere Angebote und Veranstaltungen informiert zu werden.

Die VKL verpflichtet sich, meine Daten nicht an unberechtigte Dritte weiterzugeben oder anderweitig
missbräuchlich zu verwenden.

VVeerrttrraauueennsskköörrppeerr

ddeerr  IIGG  MMeettaallll
HHüütttteennwweerrkkee  KKrruupppp  MMaannnneessmmaannnn  GGmmbbHH

PPoossttffaacchh  2255  1111  6677  iinn  4477225511  DDuuiissbbuurrgg                                                                                                                                                                                                          EEhhiinnggeerr  SSttrr..  220000  iinn  4477225599  DDuuiissbbuurrgg

    Wir informieren Euch
        gerne per SMS und E-Mail


