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An den 
BRK Kreisverband Miltenberg-Obernburg 
Wahlvorbereitungsausschuss 
Römerstr. 93  
63785 Obernburg  

 
E-Mail: wahlvorschlag@brk-mil.de
Absender:

_____________________________ 
Vor- und Zuname 

_____________________________ 
Straße und Hausnummer  

_____________________________ 
PLZ, Wohnort  

_____________________________ 
Telefon  

Einverständniserklärung für die Neuwahlen 

Für das Amt als __________________________________________________ bin ich 

☐ bereit
☐ nicht bereit

anlässlich der Wahl zu kandidieren. 

Wenn ich bei der Wahl nicht anwesend bin bzw. über die Annahme der Wahl nicht befragt werden 
kann, gilt diese Einverständniserklärung gleichzeitig als Annahmeerklärung. 

Das Vorliegen Ihres Einverständnisses ist nach § 3 Abs. 3 der Wahlordnung für das Bayerische 
Rote Kreuz Voraussetzung für die Gültigkeit des Vorschlages.  

____________________________ 
Ort, Datum   

________________________________
Unterschrift Wahlkandidat/in 
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