Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem am 22. November 1993 gegriindeten Personalverband offentlicher
Verwaltungen Liechtensteins (PVL) bei.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:
Strasse, Ort

Arbeitsstelle:

Telefon geschéftlich:

Mobil-Telefon:
(Privat)

E-Mail:

Einwilligung:

[ Ich stimme zu, dass meine obigen Daten zu Zwecken der
Mitglieder-Verwaltung, sowie zum Versand von
Newslettern, Einladungen und Mitglieder-Infos verarbeitet
werden. Diese Einwilligung kann jederzeit bei der unten
angegebenen Kontaktstelle widerrufen werden. Durch den
Widerruf wird die Rechtmadssigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht berihrt.

Ort und Datum:

Unterschrift:

Orginal bitte per Post an:

Personalverband offentlicher Verwaltungen
Liechtensteins (PVL)

Postfach 53

FL-9490 Vaduz

E-Mail: info@personalverband.li
Homepage: www.personalverband.li

| oder mit interner Post an Thomas Klaus, Landespolizei

miteinander & flreinander



mailto:info@personalverband.li
http://www.personalverband.li/

