Cm aVv

(bitte vollstandig 4 Seiten ausgefillt und vom MAV Vorsitzenden unterschrieben zurlicksenden

MELDEFORMULAR ZUR NEUWAHL

Rickantwort: Geschaftsstelle

DIAG MAYV Kodln

Domstr. 18

50668 Kaoln

Fax: 02 21/ 1642-7401

e-Mail: geschaeftsstelle@diagmavkoeln.de

Angaben zur Einrichtung:
(und ggf. zum Rechtstrager, bitte auch Rechtsform angeben!)

Name: | |
(korrekte Bezeichnung der Einrichtung) 7
StraRe: | |

PLZ, Ort: |

Name des

Rechtstrager & Rechtsform: | l
(z.B. Kirchengemeinde, Kérperschaft éffentl. Rechts, GmbH, e.V.)

Postanschrift fur zukinftige MAV Post (keine Privatadresse)

Einrichtung (Dienstsitz):| ]
(korrekte Bezeichnung, Kita St.Muster, Musterkrankenhaus, Seniorenhaus Muster)

MAV Ansprechpartner: ]
StraRe: | ]
PLZ, Ort] |
Wahldatum: ' |
Anzahl der Wahlberechtigten (inkl. Leiharbeiter/-innen) ' |
Anzahl der abgegebenen Stimmzettel: ' |
Anzahl der giiltigen Stimmzettel: ' |
Anzahl der ungiiltigen Stimmzettel: ' |

Anzahl der tatséchlich gewahlten
MAV-Mitglieder
(ggf. abweichend von § 6 Abs. 2 MAVO):
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Angabe der MAV-Mitglieder, inklusive der dienstlichen Anschrift und Kontaktdaten.
Falls MAV Mitglieder nicht unter oben genannter Adresse erreichbar sind, bitte den genauen
Einsatzort/AuRenstelle und die Telefonnummer angeben!

MELDEFORMULAR ZUR NEUWAHL

Vorsitzender ist {
(Name und dienstliche Anschrift)

\' |5 geschiitzt *
(dienstl. Telefonnummer, Festnetz, Mobil & Fax)

\' | |=lgeschitzt *
(E-Mail-Adresse)

Stellv. 7 7
Vorsitzender ist { |
(Name und dienstliche Anschrift)

\' |5 geschitzt *
(dienstl. Telefonnummer, Festnetz, Mobil & Fax)

\' | |5 geschitzt *
(E-Mail-Adresse)

Schriftfiihrer ist \
(Name und dienstliche Anschrift)

\' |5 geschutzt *
(dienstl. Telefonnummer, Festnetz, Mobil & Fax)

\' d geschiitzt *
(E-Mail-Adresse)

* ,Geschitzt* heilt in diesem Fall, dass nur MAV-Mitglieder einkommende Post einsehen und
bearbeiten kdnnen!
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MELDEFORMULAR ZUR NEUWAHL
Weitere MAV-Mitglieder:
Name, Vorname Telefon/E-Mailadresse/Dienst-/Aul3enstelle

Ersatzmitglieder:
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MELDEFORMULAR ZUR NEUWAHL

Folgende Dienststellen werden durch o.a. MAV vertreten:

Name der Dienst- Adresse Anzahl der
/AuBBenstelle Wahlberechtigten

Anderungen in der laufenden Wahlperiode bitte unverzuglich der DIAG MAV Kaln
Geschaftsstelle anzeigen! Hierflr nutzen Sie bitte das Anderungsmeldeformular (wahi15) (Download
unter www.diagmavkoeln.de Menlpunkt ,Service®, oder in der Geschéaftsstelle anzufordern).

Delegierter fur den Fachbereich und Stellvertreter:

Hinweis: nach § 4 Abs. 1 Sonderbestimmungen ist eine benannte Person und Stellvertreter in
der konstituierenden MAV Sitzung zu wéahlen.

Die Einrichtung wendet an: [JKAVO []AVRL] TV6D [] Sonstiges

Die Einrichtung, hat verbindlich die Grundordnung in ihr Statut ibernommen: ja [] nein []

Bei 0.g. Rechtstrager gibt es zuséatzlich:

e eine Gesamt-MAV (§ 24 Abs. 1 MAVO) jall nein ]
e eine erweiterte Gesam-MAV/(§ 24 Abs. 2 MAVO) ja] nein ]
e eine Vertretung der Jugendlichen und der Auszubildenden

(§ 48 MAVO) ja [ nein []

e Vertrauensperson der schwerbehinderten Mitarbeiter/innen ja[] nein[]

Ort, Datum Unterschrift MAV Vorsitzender

Seite 4 von 4


http://www.diagmavkoeln.de-/

