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MELDE DICH JETZT AN!

Hiermit erkläre ich meinen

Beitritt zum PMHG-Kochteam e.V. 

Ich möchte gerne im 4-wöchentlichen Turnus in der Mensa kochen. 

In der Zeit von 09:00 - 15:00 Uhr kann ich:

Montags

in der Zeit von bis Uhr

Dienstags

in der Zeit von bis Uhr

Donnerstags

in der Zeit von bis Uhr

Vorname, Name:

Straße:

PLZ, Ort:

Handy:

E-Mail:

Datenschutzhinweis: Die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden 

ausschließlich zur Verwaltung deiner Mitgliedschaft und zur Organisation der Kochtermine im 

PMHG-Kochteam e.V. verwendet. Deine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Du hast 

jederzeit das Recht, Auskunft über die von uns gespeicherten Daten zu erhalten sowie deren 

Berichtigung oder Löschung zu beantragen. Mit deiner Unterschrift erklärst du dich mit der 

Verarbeitung deiner Daten zu diesen Zwecken einverstanden.

                    

                                             

Ort, Datum, Unterschrift
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