Mitgliedsantrag

fur die Aufnahme in die Wahlergemeinschaft ,Fur Bad Kleinen*

Hiermit beantrage ich

Allgemeine Daten

VVorname

Name

Geburtsdatum

Stralle

Postleitzahl, Wohnort

Handy-Nr.

E-Mail-Adresse

die Mitgliedschaft in der Wahlergemeinschaft ,Fir Bad Kleinen“ ab dem

Beginn der Mitgliedschaft

Gewilnschtes
Eintrittsdatum

Mir sind der Zweck der Wahlergemeinschaft sowie die Rechte und Pflichten der Mitglieder
bekannt.

Der Mitgliedsbeitrage betragt Stand 01/2019: 20,-€ Jahresbeitrag, fiur Schiler,
Auszubildende, Studenten und ALG lI-Empfanger 5,- € Jahresbeitrag

Ort und Datum: Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten)




