
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit erkläre ich die Mitgliedschaft in der 

 
Freien Wählergemeinschaft Burgstädt 

 
auf der Grundlage der gültigen Satzung. 
 
Name, Vorname  ................................................................ 
 
geboren am   ................................................................ 
 
Anschrift: 09217 Burgstädt ................................................................ 
 
Bitte in Blockschrift oder mit Maschine ausfüllen! 

 
 
 

Unterschrift      Datum  


