Evangelisch-
methodistische
Kirche

Widerruf der Einwilligungserkldrung fiir die Veréffentlichung
von personenbezogenen Daten in der Gemeindefamilie

der Evangelisch-methodistischen Kirche

Bezirk Mossingen

Sitz: Badergasse 7, 72116 Mossingen

Betreff: Geburtsanzeige

Name (Eltern):

Anschrift:

Hiermit widerrufe ich meine Einwilligungserklarung vom

Ich bin nicht damit einverstanden, dass die Geburtsanzeige meines Kindes

Name:

in der Gemeindefamilie verdffentlicht wird.

Datum Unterschrift



