SCHMITTEN )

Freie Wiahlergemeinschaft Schmitten
BEITRITTSERKLARUNG
Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Freien Wahlergemeinschaft Schmitten

Name, Vorname

StralRe

Adresse

Ortsteil

Telefon

Fax

Email

Geburtstag u. Ort

Beruf

Ich versichere, dass ich keiner anderen politischen Partei oder Gruppierung angehdore. Die
Satzung der FWG Schmitten ist mir bekannt. Den Jahresbeitrag, bzw. eine freiwillige

Unterstiitzung in Hohe von € pro Jahr werde ich am Anfang des Jahres bezahlen.

Schmitten, den Unterschrift




