(Name, Vorname des Vorschlagenden) (Mitglied BRK Gemeinschaft / FoMi)

(Stral’e, Hausnummer) (Mitgliedsnummer / Geb. Datum)
(PLZ, Ort)

Alternativ
BRK Kreisverband Siidfranken Telefax:
Wahlvorbereitungsausschuss 09141 /86 99 — 26
Rothenburger Str. 33 '
91781 WeiRenburg Email:

wva@brk-suedfranken.de

Wahlvorschlag Vorstand

Ich schlage

Name, Vorname

StralRe, PLZ, Ort

fur das Amt des / der

VOr.

Die Einverstandniserklarung der / des Vorgeschlagenen wird vom Wabhlvorbereitungsausschuss
eingeholt

Ort, Datum Unterschrift der/des Vorschlagenden

Hinweis: Vorschlagsberechtigt fir alle Amter sind Manner und Frauen, die wahlberechtigt sind. Den
Mitgliedern des BRK Kreisverbandes Sidfranken steht ab Vollendung des 16. Lebensjahres das
aktive Wahlrecht und ab Vollendung des 18. Lebensjahres das passive Wahlrecht zu (8 9 Abs. 2 BRK-
Satzung).




