Biirgerbeteiligungsverfahren

Datum:

Name der Interessensgemeinschatft:

Vertreter:

Adresse:

Telefonnummer:

Kontaktperson:

Adresse:

Telefonnummer:

Antrag auf:
O Anliegen

O Planungsmitwirkung

Sachverhalt/ Begriindung/ Antrag:




Unterschriften:

Lfd.
Nr.

Familienname/ Vorname

Geb.-
Jahr

Adresse

Unterschrift
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