Sozialverband Deutschland
Landesverband Schleswig-Holstein

Einverstandniserklarung
fiir die Wahl in Abwesenheit

Hiermit erklare ich meine Kandidatur fir die Wahl der/des
auf der Mitgliederversammlung am des Kreisverbandes

Ortsverbandes

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

Name
Anschrift
Ort,Datum

Unterschrift

Stand: Juni 2024

SOVD
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