
FW Freie Wähler Kreisverband Lichtenfels

Beitrittserklärung

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim FW Freie Wähler Kreisverband Lichtenfels. 
Die bestehende Satzung erkenne ich an. 

...................................................................................................................................
Name                                           Vorname                              Geburtsdatum

....................................................................................................................................
Anschrift

........................................................................................................................................
Telefon                         Handy                         Fax                          e-mail

…………………………………………………………………………………………………
kommunale Mandate 

…………………………………………………………………………………………………..
Ehrenämter

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Ort, Datum                                                                          Unterschrift
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