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AANNLLAAGGEE  22 (außerordentliche Mitglieder)  
Angaben zum Antragsteller 
 
 
 
 

 
 
 

POSTANSCHRIFT 
 

 
Name des Antragstellers  

 

Straße, Nummer 
 

PLZ, ORT 

 
Telefon / Fax / e-mail 

 

 
 

 
 

 

 
  (___________) ________________ 
 
   (___________) ________________ 
 
 ________________________________________ 

 
 
 
 

 

 
Geschäftsführer/in 
Name, Anschrift, Kommunikation 

 

 

 

 
Stellvertreter 
Name, Anschrift, Kommunikation 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 


