An den

Vorsitzenden des ..............................................wahlausschusses 
für die Bediensteten der  .................................................................................................
beim/ bei der....................................................................................................

Wir überreichen gem. § 20 Abs. 3 PVG nachstehenden Wahlvorschlag samt beiliegender Unterschriftenliste und ersuchen um Zulassung als Wählergruppe.

                                                                                                    Für die Wählergruppe

                                                                                                                  der Zustellungsbevollmächtigte:
............................................................                            .........................................................

                         Ort, Datum                                                                               (Familien- Vorname)

WAHLVORSCHLAG

für die

Bundes- Personalvertretungswahl 2009 

Für die Bediensteten der:   .................................................... .............................

für den ....................................................................ausschuss

beim/ bei der  ........................................................................

der Wählergruppe:                          

Aktionsgemeinschaft

Unabhängiger und Freiheitlicher (AUF/AFH)
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KANDIDATENLISTE:

	lfd.Nr.
	Familien- u. Vorname
	Geburtsdatum
	Unterschrift
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Zustellungsbevollmächtigter:                     ....................................................................................
....................................................................................

......................................................................................................

(Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Zustelladresse und event.Telefonnummer)

Wahlvorschlag  am ................................................ um ........................ Uhr übernommen.

Bestätigung vom Vorsitzenden des Wahlausschusses:

....................................................................

Unterschrift des Vorsitzenden des Wahlausschusses           
Durch meine Unterschrift unterstütze ich den Wahlvorschlag der Wählergruppe:

Aktionsgemeinschaft 

Unabhängiger und Freiheitlicher (AUF/AFH)
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für die Wahl des ..................................................................-ausschusses

der .....................................................................................................................
beim/ bei der ............................................................................................

	lfd.Nr.
	Familien- u. Vorname
	Geburtsdatum
	Unterschrift

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	lfd.Nr.
	Familien- u. Vorname
	Geburtsdatum
	Unterschrift

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Letzte fortlaufende Nummer:  ............

                                                                                                     Für die Wählergruppe

                                                                                                       der Zustellungsbevollmächtigte:
.........................................................................................                 ................................................................

                                    Ort, Datum                                                                           (Unterschrift)










