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Schweizerische Volkspartei der Gemeinde Sevelen

Erklarung
Name Vorname
Geb.-dat., (Tg,Mt,J) Beruf
Strasse, Nr.
Plz, Wohnort
Telefon privat Fax
Telefon geschéftl. Fax
E- Mail Natel

Erklart seinen / ihren Beitritt als Mitglied / Gonner der SVP Sevelen

Datum Unterschrift




