
Beitrittserklärüng

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur

Freien Wählergemeinschaft Bad Karlshafen - Helmarshausen.

Name:

Vorname:

Anschrift:

Freiwillige Angaben:

Telefon:

e-mail:

Gebu*sdatum:

Ich verpflichet mich zur Zablung des Jahresbeitrags von

derzeit Q.24.-.'

Bad Karlshaferq den

Unterschrift:

FWG-Vorstond:Am Reservoir2'34385 Bod Kodshofen I Telefon 0 56 72.92 5026' Telefox 0 5672.92 5028


