BG LANDKREIS GOTTINGEN

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu der Wahlervereinigung
,Burgergemeinschaft Landkreis Gottingen®.

Ich trete der oben genannten Wahlervereinigung als Mitglied bei und
erkenne die Ziele und Grundsatze der Wahlervereinigung an.

Gemaf3 Beschluss der Griindungsversammlung wird bis zu einer anderen
Entscheidung kein Beitrag erhoben.

Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

Strafle, Nr.:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Die Veroffentlichung meines Namens auf der Website wird
nicht gestattet.
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