ol
Kontaktformular HSG@
HUNSRUCK

Spiel: HSG/JSG Hunsriick gegen
Datum/Uhrzeit: / Uhr

Vor- und Nachname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort: /

Telefonnummer:

E_Mail,*optional

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten entsprechend der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) zu. Nach Ablauf einer Aufbewahrungsfrist von einem Monat werden

die erhobenen Daten wieder gel6scht.

Unterschrift
bl
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