Bayerisches
Rotes
Kreuz

Kreisverband Ebersberg

An den
Wahlvorbereitungsausschuss
BRK Kreisverband Ebersberg
Zur Gass 5

85560 Ebersberg

Wahlvorschlag — Vorstandsmitglieder

Nachname, Vorname

StralRe

PLZ/Ort

Hiermit schlage ich vor, fir das Amt als (jeweils mit Vor- und Nachnamen):

Vorsitzende(r):

1. stv. Vorsitzende(r):

2. stv. Vorsitzende(r):

Chefarzt/Chefarztin:

stv. Chefarzt/Chefarztin:

Schatzmeister(in):

stv. Schatzmeister(in):

Justitiar(in):

Ich versichere hiermit, dass alle Angaben korrekt sind und mir bekannt ist, dass ich diese
Wahlvorschlage bis zum Ablauf der Vorschlagsfrist wirksam zuriickziehen kann.

Ort, Datum Unterschrift
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