Bad Karishafen - Helmarshausen

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur

Freien Wahlergemeinschaft Bad Karlshafen — Helmarshausen.

Name:

Vorname:

Anschrift:

Freiwillige Angaben:

Telefon:

e-mail:

Geburtsdatum:

Ich verpflichet mich zur Zahlung des Jahresbeitrags von
derzeit € 24 .- *

Bad Karlshafen, den

Unterschrift:

FWG-Vorstand: Am Reservoir 2 - 34385 Bad Karlshafen 1 - Telefon 0 56 72. 92 50 26 - Telefax 0 56 72. 92 50 28



