
  
 

 
 

NETZWERK 

Mit freundlicher  

Unterstützung  

 

Ort: 

Datum: 

Teilnehmer Bitte kreuzen Sie an   

Firma Vorname, Name Handynummer Akzeptieren der 
Datenschutz-
bestimmungen 

Veröffentlichung von 
Bildern mit meiner 
Person 

Ständiges Mitglied 
im GVKN Netzwerk 
(10€ Beitrag) 

Unterschrift 

   Whatsapp  
 

 Ja  
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 
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 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 
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 Ja (bezahlt) 
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 Nein 
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 Ja (bezahlt) 
 Nein 

 

   Whatsapp  
 

 Ja  
 Nein 
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 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 
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 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 
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 Ja  
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 
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 Ja  
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 

 

   Whatsapp  
 

 Ja  
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 

 

   Whatsapp  
 

 Ja  
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 

 

   Whatsapp  
 

 Ja  
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 

 

   Whatsapp  
 

 Ja  
 Nein 

 Ja 
 Nein 

 Ja (bezahlt) 
 Nein 

 

 


