Zustimmungserklärung

für die Wahl zur 
Jugend- und Auszubildendenvertretung

der Dienststelle _______________________________________________________________
Ich stimme der Aufnahme in den Wahlvorschlag 

mit dem Kennwort:  _________________________________________________________  zu.

In Kenntnis der Bestimmungen über die Wählbarkeit erkläre ich, dass ich seit dem ____________
im Geschäftsbereich der Techniker Krankenkasse  ____________  beschäftigt bin und das passive Wahlrecht besitze.

Im Falle meiner Wahl nehme ich das Amt an.

____________________________               _____________________________________

Ort/Datum
Unterschrift

Persönliche Angaben

Vor‑/Zuname                                      ________________________________________________

geb. am                                              ________________________________________________
Dienststelle                                        _________    Telefon  _                      __________________

Privatanschrift                                    ________________________________________________

Amts‑ oder Funktionsbezeichnung    ________________________________________________
Dauer der Beschäftigung
Dauer der Zugehörigkeit

in der öffentlichen Verwaltung:  ______________ 
zur Dienststelle:             _________________

Bitte das Formular in Druckbuchstaben oder mit der Schreibmaschine ausfüllen.

