
Repressionsfonds
Nordkurve

Repressionsfonds

Nordkurve

Name: ____________________________________________________________________

Vorname: ____________________________________________________________________

Straße: ____________________________________________________________________

Hausnummer: ____________________________________________________________________

Postleitzahl: ____________________________________________________________________

Wohnort: ____________________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________

Telefonnummer:  ____________________________________________________________________

E-Mailadresse:  ____________________________________________________________________

        Unterstützungserklärung:  Hiermit unterstütze ich das Projekt Repressionsfonds- 
Nordkurve. 

Datum und Unterschrift
(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)


