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Anmeldebogen für Teamkapitäne

Stadtradeln

((((((((((((((((((
Name des Teams:

     
Teamkapitän/in
Name:



     
Fraktion bzw. Institution:
     
Adresse:


     




     
Telefon geschäftlich:

     
Telefon privat:


     
Telefax:


     
E-Mail:



     
Zutreffendes bitte ankreuzen:

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ich möchte automatisch eine E-Mail erhalten, wenn sich ein neues Teammitglied angemeldet hat. Ich werde Vornamen, Namen und E-Mail-Adresse nur zur Kontaktaufnahme mit dem Teammitglied verwenden und nicht an Dritte weitergeben.
 FORMCHECKBOX 
 Nein, ich möchte keine E-Mail erhalten, wenn sich ein neues Teammitglied angemeldet hat.
Teamkapitäne sind Ansprechpartner ihres Teams.

Alle o.g. Daten werden ausschließlich für Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung der Aktion Stadtradeln verwendet. Die Daten werden nicht für andere Zwecke an Dritte weitergegeben. Die Teilnahme an der Aktion Stadtradeln ist freiwillig und erfolgt auf eigene Gefahr.

Anmeldebogen bitte beim Stadtradelbüro in Ihrer Kommune einreichen!

Koordination in      :

Name:      
Tel.:      
E-Mail:      
Fax:      















Mit Unterstützung der Firmen ORTLIEB, STEVENS BIKES, PAUL LANGE & CO., GECOBIKE, WSM,
STÖHR Metalltechnologie, SCHWALBE, WEBARKADEN
sowie des Medienpartners UmweltBriefe – Aus Kommunen und Forschung.
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