Coexislr

Antrag zur Griindung einer Coexister Germany Lokalgruppe:

Bitte das Formular per E-Mail senden an: coexister.germany@gmail.com

Hiermit beantrage ich die Griindung einer Coexister Lokalgruppe in:

(Ort/Stadt einfiigen)

Meine Kontaktdaten sind:

Anrede, Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Datum & Ort, Unterschrift

Coexister Germany e.V.
Dénenstralle 17
10439 Berlin


mailto:coexister.germany@gmail.com

