
Einverständniserklärung für den PSC-Verteiler 

Der PSC-Verteiler ist eine Liste mit Kontaktdaten von Menschen, die über Neuigkeiten im Bereich 
PSC und des AK PSC postalisch auf dem Laufenden gehalten werden möchten. Insbesondere wer-
den Einladungen zu Veranstaltungen des AK PSC an die Personen auf dieser Liste versendet. 

Wenn Sie diese Post auch erhalten möchten, füllen Sie bitte diese Einverständniserklärung gut le-
serlich in Blockschrift aus und senden Sie sie per Post, Fax oder eingescannt per E-Mail an

DCCV e.V.
Bundesgeschäftsstelle
Inselstraße 1
10179 Berlin

Fax: 030 2000392 87
Mail: info@dccv.de

____________________________________________________________________
Name, Vorname

____________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

____________________________________________________________________
Postleitzahl und  Ort

____________________________________________________________________
Telefon, ggfs. auch Telefax, und E-Mail-Adresse

Bitte kreuzen Sie alle auf Sie zutreffenden Aussagen an:

PSC-Verteiler

Ich möchte über die Angebote der DCCV für PSC-Betroffene informiert werden. Darum bin ich 
damit einverstanden, dass mein Name und meine oben genannten Kontaktdaten in den PSC-
Verteiler aufgenommen werden.

Ich möchte keine weiteren Nachrichten über die Angebote der DCCV für PSC-Betroffene bekom-
men. Bitte streichen Sie meinen Namen und meine Kontaktdaten aus dem PSC-Verteiler.

Anmerkung/Frage: ________________________________________________________

Datum und Unterschrift: ____________________________________________________ 

 


