Profil

Foto:

Name, Vorname:
Beruf:
Kinder an der Schule, Klassenstufe:

Kurze Begrindung:

Datum: Unterschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass meine o. g. personenbezogenen Daten und mein Foto im Zusammenhang mit
dem Vertrauensrat der FWSK e. V. verdffentlicht und im Internet 6ffentlich zuganglich gemacht werden. (Die
Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden).



