Mitgliedsantrag W H

Wahlergemeinschaft

HOHENFELDE

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Wahlergemeinschaft Hohenfelde.

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Beruf:

Ich erkenne die beiliegende Satzung sowie die Beitragsordnung der Wahlergemeinschaft
Hohenfelde an und verpflichte mich, diese zu befolgen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Dem Antrag wird in Absprache mit dem Vorstand zugestimmt.

Datum, Unterschrift 1. Vorsitzende/r Datum, Unterschrift 2. Vorsitzende/r

Datum, Unterschrift Schriftfiihrer/in Datum, Unterschrift Kassenwart/in

Datum, Unterschrift Beisitzer/in

1.Vorsitzender 2. Vorsitzende Schriftfihrerin Bankverbindung

Torben Stuke Britta Kuhl Nina Wagner IBAN:

Rotdornweg 8 Halenbrook 6 a Dorfstr. 52 DE05222500200033174284
25358 Hohenfelde 25358 Hohenfelde 25358 Hohenfelde BIC:

Tel. 04127/7943185 Tel. 04127/8269 Tel. 04127/9788836 NOLADE21WHO

Mobil: 0173/2436364 Mobil: 0171/1263869 Mobil: 0179/3256961

E-Mail: torben.stuke@freenet.de E-Mail: britta.kuehl1960@gmail.com E-Mail: wagner.nina82@gmail.com



