
 

Mitgliedsbogen 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Name*         Vorname* 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Straße*, Hausnr.*       PLZ*, Ort* 

 

 

_____________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Telefonnummer(n)       geboren am 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Interesse an/Angebot für ehrenamtliche Arbeit auf welchem Gebiet? 

 

* Pflichtfelder 

Die Angaben werden vom SOZIALWERK des dfb (Dachverband) e. V. entsprechend den 
Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung zum Zwecke des Nachweises der 
Mitgliedschaftsvoraussetzung erhoben und verarbeitet. 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Ort, Datum*        Unterschrift* 


