
 

 

Einverständnis-Erklärung für den Erhalt der SiSo-Postille 
Homepage: www.sisonetz.de    E-Mail: sisonetz@weidenberg.de 

Ich/Wir möchte/n diese Informationsmöglichkeit von SiSoNetz Weidenberg e.V. nutzen und 
bin/sind mit einer Kontaktaufnahme einverstanden. 

 

Datum:________________ Unterschrift:________________________________________ 

 

Ihr Vor- und Nachname : ______________________________________________________ 

 

Ihre Straße und Hausnummer: _________________________________________________ 

 

Ihre Postleitzahl und Wohnort: _________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:______________________________________________________________ 

 

Telefon-Nr.:________________________________ 
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