Bayerisches
Rotes
Nachname, Vorname Kreuz

Kreisverband

Miltenberg-Obernburg

StralRe

PLZ/Ort

Geburtsdatum

Wahlvorschlag

Ich bin

] Aktives Mitglied der Bereitschaft

L] Jungmitglied der Bereitschaft

] Mitglied des Arbeitskreises

und schlage Frau/Herrn

fir das Amt
O des Kreisbereitschaftsleiter / der Kreisbereitschaftsleiterin
| des/der 1. Stellvertreter/-in vor.

Ich versichere hiermit, dass alle Angaben korrekt sind und mir bekannt ist, dass ich diesen
Wabhlvorschlag bis zum Ablauf der Vorschlagsfrist wirksam zurlickziehen kann.

Ort, Datum Unterschrift
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