
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

„Lokales Bündnis für Familie im  
Landkreis Südwestpfalz“ 

 
 
 

 

Hiermit erklärt die/der Unterzeichnende die Bereitschaft, sich in das „Bündnis für 

Familie im Landkreis Südwestpfalz“ einzubringen und dafür zu werben. 

 
 
 

 
___________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Organisation 


