Angaben zum Verband

Name des Verbandes:

\ Mittelfranken
S ——

—

Letzte Vorstandswahl wurde durchgefihrt am:

Es wurde ein Vorstand gewahlt: [ ]ja [ ] nein

Vorstandsmitglieder:

erstmals gewahlt
am

Name Vorname Funktion

6

-

Vertretung im Bezirksjugendringerfolgt durch:
(die Vertreterxinnen erhalten die Post fiir die Bezirksjugendring-Vollversammlung)

Bitte alle Delegierten angeben!
nur stimmberechtigte Mitglieder, die in Textform v o r der Vollversammlung von Eurem Verband

benannt worden sind, konnen das Vertretungsrecht an der Vollversammlung wahrnehmen
(vgl. BezJR-Geschiftsordnung § 7 Stimmberechtigte Teilnehmer_innen der BezJR-Vollversammlung)

Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname
Stralde, PLZ, Ort Stralde, PLZ, Ort Stralte, PLZ, Ort
Telefon, Fax, E-Mail Telefon, Fax, E-Mail Telefon, Fax, E-Mail

Post fiir die Grundforderung soll versandt werden an:

Name, Vorname

Stralle, PLZ, Ort

Telefon, Fax, E-Mail

Anzahl der ehrenamtlichen Jugendleiterinnen im Jugendverband in Mittelfranken:

Datum, Unterschrift Vielen Dank fiir Eure Mithilfel

Bezirksjugendring Mittelfranken des Bayerischen Jugendrings — Korperschaft des &ffentlichen Rechts - Gleibihlstr. 7 - 90402 Niirnberg
Tel. 09 11-2398 09-0 - Fax 09 11-23 98 09-16 - info@bezjr-mfr.de - www.bezirksjugendring-mittelfranken.de
Bankverbindung: Sparkasse Nirnberg, IBAN DE21 7605 0101 0001 4469 93, BIC SSKNDE77XXX - Steuernummer 143/241/01021 Finanzamt f. Krperschaften Miinchen
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