Aufnahme in den Jugendverteiler des Rheinischen Schiitzenbundes

Hiermit erklare ich ausdrucklich, dass ich Informationen zu Aktionen und
Veranstaltungen der Rheinischen Schitzenjugend erhalten méchte. Ich kann diese
Erklarung jederzeit gegentiber dem Rheinischen Schiitzenbund widerrufen. Meine
Daten werden ausschlief3lich zum Zwecke der Informationsverteilung genutzt und
nicht anderweitig weitergegeben.
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