VERBAND WOHNEIGENTUM
Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V.

VERBAND WOHNEIGENTUM
Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V.

VORSTAND KREISVERBAND

Kreisverband:

Stral3e, Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon / Mobil:

e-Mail:

Kontoinhaber:

Wernershagener Weg 31 Bank:
24537 Neumunster IBAN: DE
Nach der am durchgefiihrten Kreisverbandsversammlung setzt sich der Vorstand wie folgt zusammen:
Vorsitzende/r:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Stellv. Vorsitzende/r:
Kreisschatzmeister/in:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Stellv. Vorsitzendel/r:
Protokollfiihrer/in:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Stellv. Vorsitzendel/r:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Stellv. Vorsitzende/r:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
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VERBAND WOHNEIGENTUM
Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V.

VORSTAND KREISVERBAND

1. Beisitzer/in:

Name Vorname

Siedlergemeinschaft PLZ, Ort

Telefon / Mobil E-Mail
2. Beisitzer/in:

Name Vorname

Siedlergemeinschaft PLZ, Ort

Telefon / Mobil E-Mail
3. Beisitzer/in:

Name Vorname

Siedlergemeinschaft PLZ, Ort

Telefon / Mobil E-Mail
4. Beisitzer/in:

Name Vorname

Siedlergemeinschaft PLZ, Ort

Telefon / Mobil E-Mail
5. Beisitzer/in:

Name Vorname

Siedlergemeinschaft PLZ, Ort

Telefon / Mobil E-Mail
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VERBAND WOHNEIGENTUM
Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V.

VORSTAND KREISVERBAND

Kreisfachberater/in:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Kreisfrauenreferentin:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Kreisbaureferent/in:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Kreisjugendreferent/in:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail
Kreisehrenvorsitzende/r:
Name Vorname
Siedlergemeinschaft PLZ, Ort
Telefon / Mobil E-Mail

Ort

VWE-SH Vorstandsmeldung KV -2015.02

Datum

Unterschrift
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VERBAND WOHNEIGENTUM
Siedlerbund Schleswig-Holstein e.V.

Gewabhlte Delegierte zur Landesverbandsversammlung:

VORSTAND KREISVERBAND

Anzahl der Mitglieder:

Anzahl der Delegierten:

Name, Vorname

Siedlergemeinschaft

PLZ Ort

Telefon / Mobil

E-Mail

10

Ort

VWE-SH Vorstandsmeldung KV -2015.02

Datum

Unterschrift
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