Erklarung zur Stimmrechtsvertretung

Name: Vorname:

Strale:

PLZ, Ort:

Mitgliedsnummer:

Telefon:

E-Mail:

Mitglied in den Ortsgruppen:

Mein Stimmrecht wird von dem Delegierten der nachfolgend genannten Ortsgruppe vertreten:

Datum Unterschrift

FB-02-011_Erklaerung_zur_Stimmrechtsvertretung

Klub fiir Terrier von 1894 e. V. SCFCI
NNV
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