Beitrittserkldrung

Sinabrack (@9

Vor- und Nachname

StraRBe und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail

Telefon/Handy

Geburtsdatum

Ende der Schulzeit (Jahr)

Schule Schulform

Ja, ich méchte auch Informationen tiber die Junge Union Osnabriick

Ich mdchte Mitglied der Schiiler Union Osnabriick werden!
Die Mitgliedschaft ist kostenlos.

Datum und Unterschrift




