
Unterschrift Hauptverwaltungsbeamter/in

Datum:Ort:

E-Mail:

Telefon:

Adresse:

Name:

Ansprechpartner/Kontaktperson auf Fachebene

Kommune/Institution:

Hiermit wird die  Überführung unserer Mitgliedschaft von der
Arbeitsgemeinschaft Fahrradfreundliche Kommunen Sachsen-Anhalt
in die Arbeitsgemeinschaft Fahrradfreundliche Kommunen Sachsen-Anhalt e.V. erklärt für:

AGFK
Beitrittserklärung AGFK LSA e.V.


