Sozialverband Deutschland o
Landesverband Niedersachsen

Formular fiir den Einzelversand
der SoVD-Zeitung

Ortsverband

Organisations-Nr.:

Bestatigung

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Teilnahme am Einzelversand der Mitgliederzeitung
far

Der Auftrag zum Zeitungsversand durch die Post erfolgt bis zum schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift 1. Ortsverbandsvorsitzende/r
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