Wahlergebnis

Bitte ausfüllen und an die DiAG schicken!
	Anschrift der Einrichtung 

(z.B. Pfarrkirchenstiftung, Schule etc.)
	Anschrift der MAV

(Ihre Dienststelle z.B. Kindergarten etc.)

	Bezeichnung

Straße:

PLZ:

Ort:

Tel.

Fax.

E-Mail:
	Bezeichnung

Straße:

PLZ:

Ort:

Tel.

Fax.

E-Mail:




Anzahl der Mitarbeiter/innen 
_______, davon wahlberechtigt 
________

Anzahl der MAV-Mitglieder 
_______, der Ersatzmitglieder 
________
Datum der MAV-Wahl:

_______________

MAV-Mitglieder:


Vorsitzende/r:

Name, Vorname: 
___________________________________________

Privatanschrift:

Straße _________________________________ PLZ _______ Ort _____________________________
Tel. (__________)_________________________ Fax (____________)_________________________
	Bitte hier die private E-Mail-Adresse angeben – dient dem Informationsaustausch DiAG-MAV

	E-Mail


Stellvertretende/r Vorsitzende/r:

Name, Vorname: 
___________________________________________

Privatanschrift:

Straße _________________________________ PLZ _______ Ort _____________________________

Tel. (__________)_________________________ Fax (____________)_________________________

	Bitte hier die private E-Mail-Adresse angeben – dient dem Informationsaustausch DiAG-MAV

	E-Mail


Sonstige MAV-Mitglieder:

Name, Vorname: 
___________________________________________

Privatanschrift:

Straße _________________________________ PLZ _______ Ort _____________________________

Tel. (__________)_________________________ Fax (____________)_________________________

	Bitte hier die private E-Mail-Adresse angeben – dient dem Informationsaustausch DiAG-MAV

	E-Mail


Für weitere Namen legen Sie bitte eine zweite Seite an. Vielen Dank für Ihre Mühe!

