WDN

Wahlergruppe Dorfgemeinschaft Nahe e.V.

Eintrittserkldrung:

Ich bitte um die Aufnahme in die Wahlergruppe Dorfgemeinschaft e.V.

Name: Vorname:

geb. Ort: Datum:

Beruf:

Plz: StralRe:

Tel.: Email:

Ich bin Mitglied in einer anderen politischen Vereinigung: ja__ /nein___

Wenn ja, in welcher:

Die Satzung der Wéhlergruppe Dorfgemeinschaft Nahe e.V. ist mir ausgehandigt worden.
Die genannte Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und werden nur fir statische Zwecke
gespeichert.

Ort, Datum: Unterschrift:




