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Vereinfachtes Wahlverfahren

Meldeformular 
wenn keine MAV gewählt wurde 
______________________________________________________________ 

Bitte zurücksenden an: 

DiAG MAV 
Geschäftsstelle Diag-MAV@bistum-hildesheim.de
Domhof 10/11 
31134 Hildesheim 

Name der Einrichtung: ____________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________ 

____________________________________________ 

Name und Adresse 
des Rechtsträgers: ____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

In unserer Einrichtung wurde keine Mitarbeitervertretung gewählt, weil: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________ __________________________  ______________ 
(Datum) (Vorname, Name) (Unterschrift) 

Dieses Formular ist vom Wahlausschuss oder vom 
Dienstgeber auszufüllen!
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