
Sozialverband VdK Baden-Württemberg e.V Marketing & 
Kommunikation
Johannesstraße 22
70176 Stuttgart

Telefon:
Fax: 
E-Mail:

Feiern Sie mit dem VdK vor Ort
Live-Talk zur Bundestagswahl
Datum:
Uhrzeit:
Ort:

Ich/Wir nehme/n teil an der Veranstaltung:

Anzahl der Personen: ____________________________

Anzahl der Haushalte: ___________________________

Namen der Teilnehmer:

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________

Bitte geben Sie uns eine Kontaktadresse an:

Straße Hausnummer: ____________________________

PLZ Ort: _______________________________________

Telefonnummer: _________________________________
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	Orts- oder Kreisverband: Ortsverband Musterhausen
	Name: Vorsitzender: Max Mustermann
	Straße: Musterstraße 1
	Ort: 12345 Musterhausen
	Telefon: 01234 56 78
	Fax: 01234 56 98
	E-Mail: ov-musterhausen@vdk.de
	Datum: 18. September 2021
	Uhrzeit: ab 16:00 Uhr
	Ort Veranstaltung: Gemeindezentrum, Musterstraße 99,12345 Musterhausen


