


Bitte
ausreichend
frankieren.

Alternative für Deutschland
Kreisverband Bautzen

Karl-Marx-Straße 15
02625 Bautzen

JA, ich mache mit als
■   Stadtrats-/Ortsratskandidat* in

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
■  Kreistagskandidat*

JA, ich möchte
■  Mitglied werden

■  weitere Informationen per Mail

Name:  ________________________________________

Anschrift: ______________________________________

Telefon: ________________________________________

E-Mail:_________________________________________

* Eine AfD-Mitgliedschaft 
ist nicht erforderlich.

Alternativ mailen 
Sie uns an: info@afdbautzen.de


