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Bitte bis zum 24.05.2018 zurücksenden,  

oder 

per Fax an 033849 901951 bzw. 

per E-Mail an lag@flaeming-havel.de 
Teilnahmeanmeldung 

An der Mitgliederversammlung der Lokalen Aktionsgruppe Fläming-Havel e.V.  
am 31.05.2018 um 16:00 Uhr im Dippmannsdorfer Paradies 

 nehme ich teil.  

 kann ich leider nicht teilnehmen.  

     Da ich keine E-Mail-Adresse habe bitte ich 

 um Zusendung eines ausgedruckten Protokolls der MV vom 21.06.2017.  

 um Zusendung eines ausgedruckten Jahresberichtes.  

 um Zusendung eines ausgedruckten Jahresabschlusses.  

 

Institution: 
……………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname: 
……………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 
Datum / Unterschrift 
 
Kandidatur für den Vorstand 

 Hiermit erkläre ich mein Interesse an einer Kandidatur für die Mitarbeit im Vorstand der  
     Lokalen Aktionsgruppe Fläming-Havel e.V. 

 
 

…………………………………………………………………………… 
Datum / Unterschrift 

Lokale Aktionsgruppe Fläming-Havel e.V. 
Regionalbüro 

Schlossstraße 1b 

14827 Wiesenburg/Mark 

 


