
         
 
 
Diözese: Regensburg           Datum: ............................. 
- Der Wahlvorstand - 

z.Hd. DiAG-MAV B Regensburg 

Pilgerstraße 25                Tel.-Nr.: 0171 / 81 88 99 8 
94356 Kirchroth                                                                  E-Mail: info@diag-b-regensburg.de 
 
 
 
Wahlvorschlagsformular Regionalkommission 
 
Zur Wahl einer weiteren Vertreterin oder eines weiteren Vertreters der MitarbeiterIn-
nen in der Regionalkommission Bayern der Arbeitsrechtlichen Kommission schlagen 
wir vor: 
 
 
 ......................................................   ......................................................  
(Name) (Vorname) 
 
 .................................................................................................................................................  
(Einrichtung)                                                                                              
 
 .................................................................................................................................................  
(Anschrift, Telefon, Mail-Adresse der Kandidatin / des Kandidaten) 
 
....................................................................................................................................................         
(ausgeübte Tätigkeit) 
 
Unterzeichner des Wahlvorschlages: ........................................................................................ 
                                                                         (Name und Vorname) 
 
Für die Mitarbeitervertretung der Einrichtung: ........................................................................... 
                                                                                         (Name der Einrichtung) 
 
....................................................................................................................................................         
(Adresse, Telefon, Mail-Adresse der Einrichtung) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift der MAV 
 
 
Ich stimme meiner Benennung als KandidatIn für die Wahl einer weiteren Vertreterin oder eines weite-
ren Vertreters der MitarbeiterInnen in die Regionalkommission Bayern der Arbeitsrechtlichen Kommis-
sion zu und bestätige, dass ich das passive Wahlrecht der Mitarbeitervertretungsordnung (§ 8 MAVO 
Regensburg) besitze. Ferner bestätige ich, dass ich weder Mitglied des Vorbereitungsausschusses ge-
mäß § 2 der Wahlordnung der Mitarbeiterseite oder eines Wahlvorstandes gemäß § 3 der Wahlordnung 
der Mitarbeiterseite bin.  
 
 
 
…………………………………………………………….. 
Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten 


