
 
 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 

Vorname:  Name: 

             

Geburtsdatum:  Geburtsort: 

             

Strasse / Hausnummer  PLZ / Wohnort 

             

Telefon privat:  E-Mail Adresse: 

             

Fax privat:  Sonstige Erreichbarkeit: 

             

 

  Die Satzung der Wählergemeinschaft der ABA  

wurde mir ausgehändigt. (Als Anlage beigefügt) 

  Ich habe Diese zur Kenntnis genommen und akzeptiert.  

  Ich bin keine finanzielle Verpflichtung eingegangen. 
 
 
 
 
 
 

Altenbeken, den:            ____________________ 

Datum:    Unterschrift: (entfällt bei digitaler Übermittlung) 

 

ABA  
Altenbekener Bürger Allianz 

Gemeinsam für ein l(i)ebendswertes Altenbeken, Buke & Schwaney 
Wählergemeinschaft und Fraktion im Rat der Gemeinde Altenbeken 

Geschäftsstelle:  Brokstraße 29, 33184 Altenbeken 
Phone : 05255-1791  

 Fax : 03212-3318400  
Mobil : 015751127751   

Mail : info@aba-altenbeken.org 
Home : www.aba-altenbeken.org 
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