BRK-Kreisverband I Bayerisches

Rotes
HalRberge Kreuz

Absender:

Nachname, Vorname

StraRe/ Hausnummer

PLZ/ Ort

Mitgliedsnummer im BRK-Kreisverband HalRberge

Der Wahlvorschlag muss schriftlich bis spatestens Sonntag, 23.03.2025; 18:00 Uhr an

Bayerisches Rotes Kreuz
Kreisverband HaRRberge
Wahlvorbereitungsausschuss KBL fir die Wahl am 04.04.2025
Industriestr. 20
97437 Hal¥furt

gesendet werden.

WAHLVORSCHLAG

Ich bin

[ ] Aktives Mitglied der Bereitschaft

‘_’ Jungmitglied der Bereitschaft

‘_, Mitglied des Arbeitskreises

und schlage Frau / Herrn fur das Amt
Nachname, Vorname

[ ] des Kreisbereitschaftsleiters / der Kreisbereitschaftsleiterin

‘:l des/der 1. Stellvertreter/in vor

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

Ort, Datum Unterschrift

Telefonnummer fur Rickfragen
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