
Mitgliedsantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der  
Freien Wählergemeinschaft Windeby e.V. 

 

Ort, Datum         Unterschrift 

* Für jedes Familienmitglied ist ein eigener Antrag auszufüllen.

Art der Mitgliedschaft:

Vorname:

Nachname:

geboren am:

Beruf:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

           einzel             familie  *

Freie Wählergemeinschaft Windeby e.V. 

An der Eiche 1a 
24340 Kochendorf 
+49 4351 44350 
fwgwindeby@gmail.com 
www.fwgw.de 

Bitte überweisen Sie den Jahresmitgliedsbeitrag per Dauerauftrag.  
Einzelbeitrag: 15€, Familienbeitrag: 20€ 
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