
Freie Wählergruppe Wolken e.V. FWG Wolken 

 

 

Betrittsantrag 

 

 

Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft in der 

 

„Freien Wählergruppe Wolken e.V.“ 

 

und erkenne die vorliegende Satzung an. 

 

Name: ___________________ Vorname: __________________ 

 

Beruf: ___________________ Geb. Datum: __________________ 

 

Wohnort: ___________________ Straße: __________________ 

 

 

Wolken, den ______________________ 

 

Unterschrift: ______________________  
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