Neuwahl 201
Anschriften der Vorstandsmitglieder nach einer Neuwahl (genaue Angaben, auch wenn keine personellen Veränderungen eingetreten sind)

Wahl am:
	Ortsverband:
	Ortsverbandsnummer:33-

	1. Vorsitzender
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	stellv. Vorsitzender
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	1. Vorsitzende
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	stellv. Vorsitzende
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Präses
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Schriftführer/-in
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Kassier /-erin
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Sozialreferent/-in
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Verteter/-in bzw. Ansprechpartner /-in für Aktionskreis Arbeit
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Verteter/-in für Altenarbeit bzw. Altenwerksleiter /-in
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Vertreter /-in für   Junge Familien
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Empfänger der Beitragsrechnung
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	Empfänger der Zeitung
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail




Bitte wenden

Wahl der Delegierten 

(Bitte bei den Neuwahlen der Ortsvorstandschaft die Delegierten gleich mitwählen. Sie haben pro angefangene 75 Mitglieder einen Delegierten. Bitte berücksichtigen Sie das Zahlenverhältnis von Männern und Frauen, entsprechend Ihrer Mitgliederstärke.)

	Nr.
	Delegierte
	Anschrift

	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail



	
	
	Name, Vorname                                                                                                    Tel.

____________________________________________________________________________

PLZ. Ort:                                                    Straße Nr.:                                       E-mail




