Aufnahmeantrag
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied der Überparteilichen Wählergemeinschaft

für den Stadtbereich Michelstadt

Ortsgemeinschaft : Michelstadt – Stadtteil    _______________________________________

Name : __________________________     Vorname : _______________________________

Geb. am : ________________________     Beruf : __________________________________

Wohnort : ________________________     Straße : _________________________________

Datum : __________________________   Unterschrift:______________________________
Überprüft am : ____________________     Antrag genehmigt : ________________________

Nr. : _________



Der Vorstand

