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KV Augsburg-Stadt
Wahlvorbereitungsausschuss 


____________________________________________
Nachname, Vorname

____________________________________________
Straße

____________________________________________
PLZ/Ort

____________________________________________
Mitgliedsnummer im BRK KV Augsburg-Stadt


Wahlvorschlag

ich bin

	Mitglied der Gemeinschaft	_______________________


	Sonstiges   _____________________________________



und schlage Frau / Herrn	_____________________________ für nachfolgendes Amt vor.			                       Titel, Vorname, Nachname



	der/die Vorsitzende



Ich versichere hiermit, dass alle Angaben korrekt sind und mir bekannt ist, dass ich diesen Wahlvorschlag bis zum Ablauf der Vorschlagsfrist wirksam zurückziehen kann.




___________________________		______________________________
Ort, Datum					Unterschrift
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