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Ein guter Rat fiir Bad Lippspringe
FrRele W AHLER GEMEINSCHAFT

Freie Wiihlergemeinschaft Bad Lippspringe

Beitrittserklirung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Freien Wihlergemeinschaft Bad Lippspringe

Name:

Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Ich bestitige, dass ich keiner politischen Partei oder anderen Wihlergruppe angehoére.

(Datum) (Unterschrift)



