Freie Wahlergemeinschaft Seth

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in die Freie Wéahlergemeinschaft Seth
Name:

Vorname:

Anschrift:

Tel: Fax: E-Mail:

Geburtsdatum:
Mein Jahresbeitrag betragt: € (min. 24 €)

Seth, den

Unterschrift



