
Stand: Juni 2024

Sozialverband Deutschland 
Landesverband Schleswig-Holstein

Einverständniserklärung  
für die Wahl in Abwesenheit

Hiermit erkläre ich meine Kandidatur für die Wahl der/des�   

auf der Mitgliederversammlung am  tt.mm.jjjj   des	   Kreisverbandes� 

								          Ortsverbandes�    

Ich erkläre mich damit einverstanden, im Falle meiner Wahl, diese anzunehmen.

Name 	   

Anschrift 	

Ort, Datum 	   

Unterschrift 	   


	Unbenannt

	Datum: 
	Verband: Off
	Wahl des: 
	Name: 
	Ortsverband: 
	Kreisverband: 
	Anschrift: 
	Ort,Datum: 


