
 

 

 

 

Rücksendung per Post an: 

VRN GmbH 

B 1, 3-5 

68159 Mannheim 

 

Registrierung für VRNflexline   

 

Hiermit erkläre ich, mich für das Angebot „VRNflexline“ zu registrieren. 

 

Persönliche Angaben: 

Vorname:             

Nachname:             

Straße und Hausnummer:           

PLZ:                      Ort:            

Telefon:      ______________________________________________________________ 

E-Mail:  ________________________________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift beauftrage ich die VRN GmbH, mich im Portal „VRNflexline“ mit den obigen  
Angaben zu meiner Person zu registrieren. Ferner erkläre ich, die Nutzungsbedingungen und die 

Datenschutzerklärung gelesen zu haben und zu akzeptieren. 

 

 

Ort:    Datum:   Unterschrift:      


	Vorname: 
	Nachname: 
	Strasse und Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Datum: 


