
Ja, ich möchte Mitglied im 
KNAX-Klub der Kreissparkasse 
Rhein-Hunsrück werden!

Vorname	                 weiblich    männlich

Nachname

Straße/Haus-Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon-Nr.

Geburtsdatum

Datum         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten 
gespeichert und zukünftig für an mich gerichtete Werbung von der 
Kreissparkasse Rhein-Hunsrück per Post, Telefon oder E-Mail genutzt 
werden. Meine Daten werden elektronisch verarbeitet und streng ver-
traulich behandelt. Dieser Erklärung kann ich jederzeit widersprechen.
Die Mitgliedschaft endet mit Vollendung des 12. Lebensjahres.


