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Ansuchen um Aufnahme in die

assoziierte MITGLIEDSCHAFT DER OGWG

(fur Teilnehmer/innen an einer Aus- und Weiterbildung)
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Ich erklare mich mit den Mitgliedschaftsbedingungen der OGWG einverstanden.
Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

Datum Unterschrift



