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Wahlen der Diozesanvorstandschaft des KDFB Diézesanverband Wirzburg e.V. in 2022
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Wahlamt Name, Adresse Telefon Mailadresse (sofern bekannt)

Diozesanvorsitzende

Stellvertretende
Diozesanvorsitzende

Stellvertretende
Diozesanvorsitzende

Stellvertretende
Diozesanvorsitzende

Schatzmeisterin

Schriftfiihrerin

Regionalvertreterin

Regionalvertreterin

Kassenpruferin

Delegierte zur LDV

Bitte schreiben Sie in Druckbuchstaben und fiillen auch die Riickseite aus.



Schriftliche Wahlvorschlage richten Sie bitte bis 10. Juni 2022 an die Geschaftsstelle:

e per Post an: KDFB Di6zesanverband Wirzburg e.V. - Maria Diichs — Kilianshaus/ Kurschnerhof 2 97070 Wirzburg
e oder per Fax: 0931 / 386 65 349

e oder per Mail: maria.duechs@bistum-wuerzburg.de oder christine.kedem-lanzl@bistum-wuerzburg.de

Die Bereitschaft zur Kandidatur wurde abgefragt: [ ] Ja [ ] Nein

Ort, Datum Vor- und Zuname in Druckbuchstaben Unterschrift
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