gsformular

an den Gewerbeverein Neustadt in Holstein e.V.

Karten-Nummer:

Frau [] Herr []

Name*

Vorname*

StraBe*

PLZ* Ort*

Telefon

Fax

E-Mail

Geburtstag

Mit meiner Unterschrift willige ich widerruflich ein, dass der Gewerbeverein
Neustadt in Holstein e.V. die oben angegebenen Daten sowie Daten, die sich aus
der Verwaltung der Bonuspunkte ergeben, speichert und verarbeitet.

Die umseitig abgedruckten Geschéftsbedingungen erkenne ich an.

Datum 1. Unterschrift

Damit ich aktuell informiert werden kann, willige ich ein, dass der Gewerbeverein
Neustadt in Holstein e.V. die oben angegebenen Daten sowie Daten, die sich aus der
Verwaltung der Bonuspunkte ergeben, speichert und verarbeitet und fiir Markt-
forschungs- und Werbezwecke seiner Mitgliedsunternehmen nutzt. Die Liste der
Mitgliedsunternehmen ist beim Gewerbeverein Neustadt in Holstein e.V. erhéltlich.

Die Weitergabe oder VerduBerung der Kundendaten an Personen oder Firmen,
die dem NeustadtCard-System nicht angeschlossen sind, ist unzuléssig.

Datum 2. Unterschrift
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