Forderkreis
Kultur & Schlosser e.V.

VOorname: .

Nachname: . . . . . .

geborenam: . . ... ..

Beruf: . . . .

Strale/Hausnummer:. . . . . . .

PLZ/Stadt: « . . . . — .

Landkreis/Bundesland: . . . . . . . .

Telefon: . . . .

E-Mail: . . .

Staatsangehérigkeit: [1deutsch [landere: . . . . . . . . . . . .

Ich stehe fiir besondere -Aufgaben zur Verfiigung;
der Landesverband darf mich kontaktieren.

[lja [lnein

Ort, Datum Unterschrift
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