BAD SAULGAU

09/04/2021

Uhrzeit (von / bis):

09:30 W

11:00 v

PVM Card Nummer: (Nur falls vorhanden)

Vor- und Nachname:

StralBe, Hausnummer:

PLEZ, Ove

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Ja, ich willige ein, dass mir die PVM Service UG (haftungsbeschrénkt)

D postalisch, per E-Mail oder am Telefon zum Zwecke meiner Anfrage mich
kontaktiert. Ihre Daten werden nur bei der PVM Service UG
(haftungsbeschrinkt) gespeichert.

D Ja, ich habe die Datenschutzbestimmungen beachtet. AGB lesen



