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ANMELDEFORMULAR
MITGLIEDSCHAFT EKiZ ZIRL
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Alter des Kindes/der Kinder (Geb.datum 0der JZ.): ...ttt ettt s vev e es s eb e bea s

Datum Unterschrift

Mit dem Abschluss der Mitgliedschaft willige ich ein, den monatlichen Newsletters des EKiZ Zirl auf meine angegebene E-Mail-
Adresse zugestellt zu erhalten. Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an info@ekiz-zirl.at widerrufen.

OHNE MITGLIEDER GABE ES KEINEN VEREIN
OHNE VEREIN KEIN ANGEBOT FUR ELTERN, KINDER SOWIE ALLE ANDEREN GENERATIONEN.



