Achtung bitte benutzen Sie das nachstehende Formular um uns Ihre Ortsgruppen-zugehörigkeit für das Stimmrecht auf der nächsten Mitgliederversammlung anzugeben :

Name 

:__________________________________________________________

Anschrift 
:__________________________________________________________

EDV-Nr.
:__________________________________________________________

Mitglied in

den Ortsgruppen : 
_____________________________________________________




_____________________________________________________




_____________________________________________________




_____________________________________________________

Das Stimmrecht wird ausgeübt von der Ortsgruppe :

________________________________________________

Datum : __________________


Unterschrift : _______________________

