
Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Wählergruppe Traunsteiner Liste.

Name / Vorname………………………………………………………………………………

Strasse………………………………………………………………………………………….

PLZ, Wohnort…………………………………………………………………………………..

Geburtsdatum………………………………………………………………………………….

Telefon……………………………………………...Fax……………………………………..

e-mail:…………………………………………………………………………………………..

Ort……………………………………………………………………………………………….

Datum…………………………………………………………………………………………...

Unterschrift…………………………………………………………………………………….. 

Der Austritt ist jederzeit möglich durch schriftliche Mitteilung an den Vorstand.


