Datenschutzbereich 2
AV 10029895

24. Oderlandmarsch 2019
(25.05.2019)
Anmeldeformular fir Mannschaften

Anmeldung bis zum
30.04.2019
Post, Fax oder Mail an:

Landeskommando Brandenburg
Havelland-Kaserne

Name der Mannschaft: buResArb

Kaiser-Friedrich-Str. 49-61

14469 Potsdam

Verband/Institution: Tel: 0331 58 61- 435/ 436

Fax: 0331 58 61- 469

Mail: LKdoBB-Oderlandmarsch@bundeswehr.org

Adresse:

Ansprechpartner:

DstGrd Name Vorname

Bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausfullen!

DstGrd Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort Nummer *Status E-Mail Unterschrift

oder Personalausweis

Personenkennziffer oder Reisepass
01
02
03
04
05

* Soldat - S / Reservist - R / Blaulichtorganisation - B / Zivil -Z

Verpflegung 25.05.2019, Mittag, ein Lunchpaket inkl. aller Getrénke

Zu zahlender Betrag 5,15 € fiir Zivile JA NEIN
Teilnehmer.

Bundeswehrangehérige werden tber JA NEIN
Liste 10B (ist mitzufiihren) abgerechnet.

Legende: (X) Bitte zutreffendes ankreuzen.

Mit der Unterschrift genehmigen wir die Speicherung unserer persodnlichen Daten beim Landeskommando Brandenburg, fir den Zeitraum der administrativen Abwicklung der Veranstaltung.

Datum, Unterschrift Mannschaftsfihrer


mailto:LKdoBB-Oderlandmarsch@bundeswehr.org

