
KONTAKT 

Burkhard Raatz 
Gartenweg 2 
34633 Ottrau  
0178 9720566 
Kontakt@fwg-ottrau.de 
www.fwg-ottrau.de/ 

 

Antrag zur Mitgliedschaft 

im Ortsverband der FW Ottrau 

 

Hiermit werde ich Mitglied der Freien Wählergemeinschaft Ottrau 

 

Nachname  …………………………………………………….     

Vorname  ……………………………………………………. 

Geburtsdatum        ……………………………………………………. 

Beruf   ……………………………………………………   

Strasse  ……………………………………………………       

PLZ   ………………..  

Wohnort  …………………………………………………….   

E-Mail   ……………………………………………………. 

Telefon  ……………………………………………………. 

 

 Hiermit erkenne ich die Satzung der FWG Ottrau in Ihrer jeweils gültigen Fassung 

als verbindlich an und stimme der Datenschutzerklärung zu. 

 

Ottrau,  …………………     Unterschrift:  …………………………… 
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