
           

 

AZ – Landesgruppe 

Niedersachsen / Bremen 

 

 

Anmeldebogen zum Teamwettbewerb  

Beste Ortsgruppe Niedersachsen / Bremen 2019 

 

 
Ortsgruppe ……………………………………………………………………… 

 

AZOG Nummer ………………………………………………………………… 

 

Name Vorsitzender ……………………………………………………………... 

 

 

1. Mitglied  Name ………………………………….., AZ Nummer………... 

Aussteller in Arbeitsgemeinschaft  

□ AGZ   □ DWV   □ AEZ   □AFZ   □ AEV 

 

2. Mitglied  Name ………………………………….., AZ Nummer………... 

Aussteller in Arbeitsgemeinschaft  

□ AGZ   □ DWV   □ AEZ   □AFZ   □ AEV 

 

3. Mitglied  Name ………………………………….., AZ Nummer………... 

Aussteller in Arbeitsgemeinschaft  

□ AGZ   □ DWV   □ AEZ   □AFZ   □ AEV 

 

4. Mitglied  Name ………………………………….., AZ Nummer………... 

Aussteller in Arbeitsgemeinschaft  

□ AGZ   □ DWV   □ AEZ   □AFZ   □ AEV 

 

5. Mitglied  Name ………………………………….., AZ Nummer………... 

Aussteller in Arbeitsgemeinschaft  

□ AGZ   □ DWV   □ AEZ   □AFZ   □ AEV 

 

 

………………………...  ……………………………………….. 

                        Datum                 Unterschrift Vorsitzender 


