ﬂ:v. attac Fragebogen zur Attac-Regionalgruppenadministration

Attac-Gruppe

Vor- und Nachname

StraBBe /Hausnummer

PLZ /Ort

Telefonnummer(n)

E-Mail-Adresse(n)

Meine Funktion(en) in der Gruppe (bitte ankreuzen)

[ ]Ansprechperson®

[ ]Adressverantwortliche_r!

[ ] Finanzverantwortliche_r?2
[ ] Materialverantwortliche_r?
[ ] Webverantwortliche_r

[ ]Presseverantwortliche_r

* Als Ansprechperson der Gruppe bin ich damit einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse in den Verteiler des
Attac-Gruppen-Infobrief aufgenommen wird, Uber den das Attac-Bundesburo 14-tagig Uber aktuelle Entwicklun-
gen in Attac informiert, die fur Regionalgruppen relevant sind. Und ich bin damit einverstanden, dass ich auf der
Web-Visitenkarte unserer Gruppe (wWww.attac.de/gruppenname) als Ansprechperson (ohne personliche Kontaktda-
ten) genannt werde.

! Bitte das Formular ,Verpflichtungserklarung Datenschutz® beilegen

2 Bitte das Formular ,Anmeldung als Finanzverantwortliche_r fiir Attac-Gruppen® beilegen

* Bitte das Formular ,Regelung der Gruppen-Materialbestellung” beilegen

Ort, Datum Unterschrift

Das Formular bitte per Fax an (069) 900 281 99,
per Post an: Attac, Miinchener StraBe 48, 60329 Frankfurt/M
oder gescannt per Mail an regionalgruppen @ attac.de schicken.



