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Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Kooperationspartner des VNSB weitergegeben werden können.  Bei Auszubildenden / Anwärtern ist wegen der zusätzlich kostenlos versicherten Risiken die Zustimmung Voraussetzung für eine Leistungsgewährung.
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	Eingangsdatum – notiert – Landesschatzmeister
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