MITGLIEDSERKLARUNG

FREIE WAHLERGRUPPE (FWG) SIERSHAHN e.V.

Ich bekenne mich zu den Zielen der FWG Siershahn e.V. und erklare hiermit meine
Mitgliedschaft.

................................................................................................................................................

Vorname Familienname Tel.-Nr
Geburtsdatum .............................. GeburtsortBeruf
Wohno rt ....................................... St rarse /Haus N r ...............................................................

................................................................................................................................................

Datum Unterschrift



