Beitrittserklarung zur unabhangigen Wéahlervereinigung

Wir! Gemeinsam fur Bestensee & Péatz

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied in der
unabhangigen Wahlervereinigung, ,Wir!l Gemeinsam fir Bestensee & Patz"

Name: Vorname:
Geb.-

Datum: Stralle:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

GEMEINSAM fir
Bestensee & Pdtz

unabhdngige
Waéhlervereinigung

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds Unterschrift des Vorstandes



	Hiermit erkläre ich ab: 
	Name: 
	Vorname: 
	Datum: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	ort: 


