
Freie Wählergemeinschaft Osterrönfeld e.V (FWO) 
 
Wählergruppe im Sinne des         24783 Osterrönfeld 
Gemeinde- und Kreiswahlgesetzes        Fährstr. 9 
für Schleswig-Holstein 
 
 

 
 
Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zur  
Wählergruppe Freie Wählergemeinschaft Osterrönfeld. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass  

• meine persönlichen Daten für Angelegenheiten der Wählergruppe gespeichert 
werden und 

• mir alle notwendigen Informationen, insbesondere Einladungen per email 
zugesandt werden.  

 
 
 
Name:  ______________________________ Vorname: ______________________________   
 
 
Geb. Dat.: ____________________ 
 
 
 
Anschrift (Hauptwohnsitz): ___________________________________________________ 
      

In 24783 Osterrönfeld   
 
 
 
Telefon: __________________________________  
 
 
Mobil:  ___________________________________   
 
 
email:  ____________________________________ 
 
 
 
 
 
Datum: ______________    Unterschrift: _____________________________ 
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