
Unterstützungserklärung zur GEMEINDERATSWAHL 2015 

Ich unterstütze mit meiner Unterschrift die Kandidatur von 

 

 

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN  ausfüllen. Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu und erkläre mich bis auf jederzeitigen Widerruf 

damit einverstanden, zu Informations- und Werbezwecken kontaktiert zu werden. 

Nr.   Vorname 
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1 2 1 0 ,  Mu sterstra S Se  47 / 1 1  
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24.12.1987  
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ÖVP Wien | Rathausplatz 9, 1010 Wien | Tel.: +43 1 51543-900 | Fax: +43 1 51543-909 | E-Mail: info@wien.oevp.at | Web: oevp-wien.at 

  , geboren am   


	Name: 
	GebDat: 


