Freie Wahlergruppe Lonnig e.V. 56295 Lonnig,

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die FWG Lonnig

Name: Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

Telefon: Geburtsdatum:
[ ] ledig [] verheiratet seit:
Beruf:

Unterschrift Vorstand



