
Rückmeldung bis zum 18.10.17

GSVBW e.V.
Susi-Ann Glaser
In den Beeten 50

74379 Ingersheim                                                             Fax: 07142 775925

Rückmeldung Landesdelegiertentag 2017

Vom Verein: _______________________________________________________
                                                                       Vereinsname                                                                                                  Vereinsnummer

nehmen am Landesdelegiertentag  am  28.10.17 in Möglingen

1. _____________________________
                                          Name, Vorname

2. _____________________________
                                          Name, Vorname

3. _____________________________ (nur bei über 30 Mitgliedern)
                                          Name, Vorname

als Delegierte teil.

ˆ Gemäß Satzung hat jeder Verein eine Stimme. Hinzu kommt pro angefangene 30
Mitglieder jeweils eine weitere Stimme. (bis 30 Mitglieder = 2 Stimmen; 31-60 Mitglieder = 3 Stimmen; usw.
max. 5 Stimmen).

Falls Ihr Verein Vorschläge machen möchte:
Vorschlag für die Wahl zum Bundesdelegierten: ________________________________________________

Vorschlag für die Wahl zum Bundesdelegierten: ________________________________________________

Vorschlag für die Wahl zum Bundesdelegierten: _________________________________ (nur bei über 30 Mitgliedern)

Bitte benennen Sie nur Kandidaten/innen, die am 28.10. bei der Wahl anwesend sind und bereit sind (und
die Zeit haben), am 25. November 2017 an der Bundesdelegiertenversammlung teilzunehmen. Dies ist des-
halb wichtig, da aufgrund der Kürze der Zeit kaum die Möglichkeit besteht, Ersatzkandidaten zu finden,
falls das gewählte Mitglied verhindert sein sollte. Es können soviel Personen benannt werden, wie Ihr Ver-
ein Stimmen beim Landesdelegiertentag hat.

________________________________                     ________________________________
Datum           Name des Vorstandes bzw. Verantwortlichen                                                                            Unterschrift
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