Änderungsformular GEB-Delegierter


17.07.2006
An

Marco Wenzl

Kornblumenstrasse 35

88250 Weingarten

Betreff:
Meldung GEB-Delegierte(r)

Einrichtung:


 FORMDROPDOWN 

Kindergartenjahr:

 FORMDROPDOWN 

Unsere Einrichtung hat:
 FORMCHECKBOX 

1 - 3 Gruppen *





 FORMCHECKBOX 

4 und mehr Gruppen **
Anschrift GEB-Delegierte(r)

Name:




Straße, Hausnummer:
     
PLZ, Ort:


     
Telefon:


     
E-Mail:



     
Anschrift Stellvertreter(in)

Name:



     
Straße, Hausnummer:
     
PLZ, Ort:


     
Telefon:


     
E-Mail:



     
Nur wenn 4 oder mehr Gruppen in der Einrichtung:

Anschrift 2. GEB-Delegierte(r)

Name:



     
Straße, Hausnummer:
     
PLZ, Ort:


     
Telefon:


     
E-Mail:



     
Anschrift Stellvertreter(in)

Name:



     
Straße, Hausnummer:
     
PLZ, Ort:


     
Telefon:


     
E-Mail:



     
*  Bei 1-3 Gruppen ist ein(e) GEB-Delegierte(r) und ein(e) Stellvertreter(in) zu entsenden (= 1 Stimme)

** Bei 4 und mehr Gruppen sind zwei GEB-Delegierte und je ein(e) Stellvertreter(in) zu entsenden (= 2 Stimmen)

