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OSTSEEBAD KUHLUNGSBORN

Antrag auf Mitgliedschaft

Unabhangige Wahlergemeinschaft Kiihlungsborn (UWG)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnort:

PLZ:

Stralle:

Telefon:

E-Mail:

Tatigkeit / Beruf:

Firma:

vertritt: sich selbst O Firma O

Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen: O

Datum Datum

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift / Stempel des Vorstands
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