|

Ed YW Kreisstadt
B WA W Tauberbischofsheim

ABSENDER:
Stadtverwaltung e
Tauberbischofsheim (Name, Vorname)
- Ordnungsamt -
Marktplatz 8 |
97941 Tauberbischofsheim |l
(Stral3e)
(Wohnort)
(Tel.-Nr.)
Bewerbung — Wahl der Schoéffinnen und Schéffen fir die Geschéftsjahre :l

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bewerbe ich mich um das Ehrenamt als Schoffe.

Pers6nliche Angaben:

Familienname:

Geburtsnamen:

Vornamen:

Geburtstag:

Geburtsort:

Beruf:

Wohnort:

Stral3e:

Landkreis: |:|

Datum, Unterschrift
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