Anderungen

wahrend der Amtszeit

Bitte zuricksenden an:

DIAG-MAV

Geschaftsstelle info@diag-mav-hildesheim.org
Domhof 10/11

31134 Hildesheim

Postanschrift der MAV:

(Name der Einrichtung)

(MAV-Vorsitz)

(Straf3e, PLZ, Ort)

E-Mail-Adresse der MAV:

(Druckschrift)

Art der Anderunq:

(Ausscheiden, Namensanderung, Rucktritt, Nachriicker*in, E-Mail..)

Name der betroffenen Person/en nennen.

Aktuelle Zusammensetzung der MAV

MAV-Anderung gilt ab:
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