___________________________



, den

(Name, Vorname)

___________________________

(Dienststelle)

Annahme des Amtes als Wahlvorstand

für die Wahl der Schwerbehindertenvertretung 

der Einrichtung (genaue Bezeichnung)
Ich nehme das Amt als Vorsitzende(r) / Mitglied * des Wahlvorstandes an.

_______________________________

(Unterschrift)

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!
