
    

    

    

    

Fax: 0211/892 90 47 
 
 
 
VERBAND: 

 
 
KONTAKTPERSON: 

 
 
ADRESSE: 

 
 
PLZ / ORT: 

 
 
EMAIL: 

 
 

Hiermit möchten wir die folgenden Personen für unseren Verband / Gruppe 
anmelden: 
 

 

Name / Vorname   Alter:  Funktion im Verband: 

      

Adresse:   Email:   

 

 

Name / Vorname   Alter:  Funktion im Verband: 

      

Adresse:   Email:   

 

 

Name / Vorname   Alter:  Funktion im Verband: 

      

Adresse:   Email:   

 

 

 

Unsere Themenwünsche für 

die Gespräche mit Politik / 

Verwaltung: 

 

1.    ……………………………………………………………………… 

 

2.    ……………………………………………………………………… 

 

3.    ……………………………………………………………………… 

 

4.    …….………………………………………………………………… 

 

5.    ……………………………………………………………………… 

 

 


