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ﬁ Unabhéngige Wéahlergemeinschaft Birgstadt

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage(n) ich/wir

Vorname Vorname

Name Name

StraBe und Hausnummer StraBBe und Hausnummer
Wohnort Wohnort

Geburtsdatum Geburtsdatum
Telefonnummer Telefonnummer

e-mail e-mail

die Mitgliedschaft zur Unabhdngigen Wéhlergemeinschaft Birgstadt e.V.
Ich beantrage:

® Einzelmitgliedschaft O Familienmitgliedschaft
als Ehegatten/Partner

Die Satzung der UWG Birgstadt im Anhang erkenne(n) ich/wir an.

lch/wir bestétige(n) nicht Mitglied einer politischen Partei zu sein.

BUrgstadt, den
Unterschrift

Unabhéngige Wéhlergemeinschaft Burgstadt e.V. .
Holger Reinfurt 1. Vorsitzender - U nte rSCh I’I'H'
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