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selbst. bewusst. frau.
OVP Frauen

Beitrittserklarung

Wir Niederosterreicherinnen-OVP Frauen

Gruppe/Gemeinde..........cooevveriririenennee BeZirk: .o,
TItel: e,

VOrNAME: ..o NAME: e
PLZ: ........... Ort: e SErABE: e
Geburtsdatum: ... Eintrittsdatum: ..o
E-Mail: oo Tel. oder Handy: ...
GEWOIDEN VON: ..o, (bitte unbedingt ausfiillen!)
Berufsgruppe:

[0 Angestellte [0 Arbeiterin 01 Bauerin

[1 Hausfrau [l Pensionistin [ Studentin

[0 Selbststéandig [ Beamtin

Haben Sie Kinder?

[l ja [1 nein Wenn ja, wie viele? ............ Alter: .....oeeeee

Mit meiner Unterschrift stimme ich dem Erhalt des Newsletters und der Datenschutz-

erklarung zu: http://wir.niederoesterreicherinnen.at/datenschutz

UNTEISCIITE: ettt

Wir Niederdsterreicherinnen-OVP Frauen, Landesleitung NO, 3100 St. Pélten, Ferstlergasse 4
Tel.: 02742 / 9020 — 6000, E-Mail: wir@niederoesterreicherinnen.at


http://wir.niederoesterreicherinnen.at/datenschutz

