
Adressfeld für Freiumschlag (z.B. DIN A5):


Absender:

     

(Name)

     

(Straße, Hausnummer)

     

(PLZ, Ort)





An den Wahlvorstand




für die Wahl der Schwerbehindertenvertretung






     


     


     

eingegangen am     

(Straße, Hausnummer)
um      _________Uhr
     

(PLZ, Ort) 

– § 11 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 4 SchwbVWO –

SBV Wahl 2018






WAHLUMSCHLAG











(Inhalt: Stimmzettel)





ACHTUNG:�SCHRIFTLICHE�STIMMABGABE








