PUDU
HEPAE

DAYANISMA iGIN KADIN INISIYATIFI GONULLU FORMU
Volontdéir*in Formular

Bize nereden

Ad Soyad* ulagtiniz?*

Vorname Name Wie haben Sie von uns

erfahren?

Dogum Yeri ve Uye olunan dernekler

Tarihi* Verbandsmitgliedschaft
Geburtsort Datum

Adres Meslek*

Anschrift Beruf

Telefon* E-Mail*

Ne sekilde katkida*
bulunmak istiyorsunuz?
Welchen Beitrag méchten
Sie leisten?

* Lutfen yildizh alanlari bos birakmayin. Bitte lassen Sie markierte Felder nicht leer.

** Doldurdugunuz formu litfen info@puduhepa.org adresine gonderin. Bitte senden Sie das ausgefillte
Formular an info@puduhepa.org

| PUDUHEPA (e.V.) Dernegi’nin § 33 Federal Veri Koruma Yasasi uyarinca goniillii yénetiminin
amaci ve desteklenmesi icin yukarda belirtilen verilerimi otomatik dosyalarda saklamasina,
verilerimle calismasina ve gerektiginde kullanmasina izin veriyorum. Bagsvurumun bu izin olmadan
kabul edilmeyeceginin farkindayim.

Ich erlaube PUDUHEPA e.V. zum Zweck der Volontarverwaltung und -betreuung gemal § 33
Bundesdatenschutzgesetz meine oben genannte Daten in automatisierten Dateien speichern, mit

meinen Daten zu arbeiten und diese bei Bedarf zu nutzen. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Tarih, Sehir, Basvuranin imzasi
Datum, Ort und Unterschrift der Antragstellerin

- ilginiz icin tesekkiir ederiz. En kisa siirede sizinle iletisime gececegiz.-
- Vielen Dank fir |hr Interesse. Wir werden uns so schnell wie moglich bei lhnen melden.-




