Bayerisches
Rotes
Kreuz

Name, Vorname

Strale

PLZ/Ort

Mitgliedsnummer (falls bekannt ) im BRK Kreisverband Firstenfeldbruck

WAHLVORSCHLAG

fir die Neuwahl der Vorstandschaft, des Haushaltsausschusses und der
Delegierten und Ersatzdelegierten

Ich schlage

fur das Amt

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



