
 

 
Mitgliederversammlung 
aller weiblichen Mitglieder des Halle 
12.August 2026 
 
 
Zustimmungserklärung 
 
Hiermit erkläre ich im Falle meiner Wahl zum Mitglied in der  
 

 

  Ortsfrauenleitung 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Gremium 
 
 

  Ortsverband Halle  
.................................................................................................................................................................................................................. 
Ortsverband (ggf. mit Kostenstellennummer) 
 
 
 

die Wahl anzunehmen. 
 
 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Familienname, Vorname  Geb. Datum   
  
  
 

 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Straße, PLZ, Ort  E-Mail-Adresse 
 
 
 

 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Unterschrift  Datum 
 

 
 
.................................................................................................................................................................................................................. 
Geschäftsstelle   Mitgliedsnummer 
 


