
                                                            

AUFNAHMEANTRAG Wählergruppe Für MOERS  
 

Name:_______________________________________________________ 

 

Vorname:____________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_____________   Geburtsort:________________________ 

 

Nationalität:__________________________________________________ 

 

Straße/Hausnr.:_______________________________________________ 

 

PLZ:____________Ort:__________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________ 

 

Tel.:_________________________________________________________ 

 

Beruf:___________________________________________________________ 

 

Datum/Ort:_____________________Unterschrift:_______________________ 

 

 

 


