
KOM21
K G R Z H E S S E N

Datenerhebung für die gewählten Stellvertreter+innen in der
Verbandsversammlung der ekom21 -- KGRZ Hessen

Bitte umgehend ausfüllen und im Originalzurücksenden

g

@

Die mit # gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
Die Bankdaten werden zur Uberweisung der Sitzungsgelder benötigt

Kommune (= Mitglied)#  
Name, Vornamen
Stellvertreter#in  

Funktion  
Straßen  
PLZ, Wohnorte  
Geburtsdatum#  
Kontoinhaberw  
IBAN#  
BIC#  
Bankbezeichnung#  
Telefone  
Mobil  
E-Mails  
Fax  
Datum. Unterschrift


