
Alpenschalter Giro Del Porno 3

Teilnehmer-Bewerberbogen
Alle Fragen mit * sind Pflichtangaben!

Name*: _____________________________________________
Vorname*: _____________________________________________
Straße: _____________________________________________
Ort: _____________________________________________
Alter: _____________________________________________
Handy*: _____________________________________________
Vespa Typ / Alter*: _______________________________________
E-Mail*: _____________________________________________
Facebookname: _________________________________________
Wunschteam: ___________________________________________
Darum möchte ich am Giro teilnehmen:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

    
Datum und Unterschrift

DSGVO: Ich bin damit einverstanden das meine Daten zum Zwecke der 
Veranstaltung und zur Benachrichtigung für spätere Veranstaltungen 
bearbeitet, veröffentlicht und gespeichert werden. Die Alpenschalter werden 
die Daten nicht an Dritte weitergeben. Ich bin damit Einverstanden das 
Bilddaten von mir auf der Alpenschalter Webseite veröffentlicht werden! Die 
Daten können auf Verlangen gelöscht werden.

Datum und Unterschrift

Bitte dieses Blatt ausgefüllt scannen oder fotografieren und als PDF
unter folgendem Format: VornameName.pdf an alpenschalter@gmail.com
mailen oder per Fax an die Nummer +498640797707 faxen.


