"Titel des Burgerbegehrens”

Kontakt:

Vertrauensperson:

stellv. Vertrauensperson:

Ifd.Nr.

Name

Vonamen

Geb.-Datum

Str., Haus-Nr.

Ort

PLZ

Datum Unterschrift

Unterschrift

Prifvermerk

Potsdam

Potsdam

Potsdam

Potsdam

Potsdam

Potsdam

Potsdam

Potsdam

Potsdam

OO N[OOI |WIN|F-

[ERN

Potsdam

Fragestellung:

Begrindung:

Kostenschéatzung:




