STADT

WALLDORF

Einverstandniserklarung

Name Vorname

geboren am

Ich erkldre mich hiermit einverstanden, dass meine runden und halbrunden Geburtstage bis auf Widerruf in der
Walldorfer Rundschau veroffentlicht werden.

ja nein

Weiter bin ich damit einverstanden, dass ab dem 90. Geburtstag mein Name und mein Geburtsdatum bei runden und
halbrunden Geburtstagen bis auf Widerruf zur Veréffentlichung an die Rhein-Neckar-Zeitung weitergegeben werden.

ja nein

Walldorf,

Unterschrift der Jubilarin/des Jubilars
oder des gesetzlichen Vertreters
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