Vorsitzender: AZ-Nr.

Stellv. Vors: AZ-Nr.

Versammlungslokal:

Strale:

PLZ:

Ort:

Versammlungstag/Uhrzeit:

Homepage:

Hinwers:

Bitte fiillen Sie die oben stehenden Zeilen moglichst vollstindig und gut lesbar
aus. Frigen Sie als Anlage die Liste(n) der Ortsgruppenmitglieder ber und senden
Sie alles an den Obmann fiir Orts- und Landesgruppen.

Datum / Unterschrift des Ortsgruppenvorsitzenden
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Name, Vorname

AZ-Nr.
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