
1. Vorsitzende*r

Stimmzettel

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

JA NEIN ENTHALTUNG



Stellvertretende*r Vorsitzende*r

Stimmzettel

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

JA NEIN ENTHALTUNG



Kassier*in

Stimmzettel

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

JA NEIN ENTHALTUNG



 Schriftführer*in

Stimmzettel

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

JA NEIN ENTHALTUNG



Seelsorger*in

Stimmzettel

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

JA NEIN ENTHALTUNG



Beisitzer*innen

Stimmzettel

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

JA NEIN ENTHALTUNG



Kassenprüfer*innen

Stimmzettel

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

JA NEIN ENTHALTUNG



Stimmzettel

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

Name:____________________

JA NEIN ENTHALTUNG

Amt: ___________________________
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