Freie Wahler Herbsileben

Aufnahmeantrag der Freien Wahler Herbsleben

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in die Freie Wahlergemeinschaft
Herbsleben (FWH).

Name:

Vorname:

Wohnanschrift:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift auf diesen Antrag erkenne ich die Satzung der ,Freien
Wdhlergemeinschaft Herbsleben” sowie den bestehenden Beitragssatz von 24€ an.

Ort, Datum Unterschrift

Fwrs


https://freie-waehler-herbsleben.de/mitmachen/satzung
https://freie-waehler-herbsleben.de/mitmachen/satzung
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