
 
 
 
Netzwerk für Flüchtlinge Rödermark e.V.                       
Mühlengrund 17  
63322 Rödermark 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Name:      ___________________________________________ 
 
 
Vorname: ___________________________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass von mir: 
 
☐   mein Name 
 
☐  mit Telefonnummer: ___________________________________ 
 
☐  mit MailanschriI:  _____________________________________ 
 
☐  Aufnahmen meiner Person 
 
 
☐  auf der Website „Netzwerk für Flüchtlinge Rödermark e.V. (NFR e.V.)“ und/oder 
☐  in PressearRkel  
 
veröffentlicht werden. 
 
(BiUe entsprechend ankreuzen!) 
 
 
Datum:              ________________________________ 
 
 
UnterschriI:     ________________________________ 
 
 

BiUe ausgefülltes BlaU an die obige Adresse senden oder an  
ein Mitglied des Vorstands übergeben 


