KATHOLISCHE Diézesanverband Kéln e.V. MarzellenstraBe 32 50668 Ko6ln
FRAUENGEMEINSCHAFT  www.kfd-koeln.de E-Mail: info@kfd-koeln.de
OEUTECHIANDS Tel. 0221 1642-1385 Fax 0221 1642-1988

Di6zesanverband Kéln

Wahl-Mitteilung zu den Wahlen Vorstande und Leitungsteams in den
Stadt- oder Kreisdekanaten 20
Stadt-/Kreisdekanat:

Ort: Nr.

Wir haben am ordnungsgemanB gewahlt fir: @4Jahre OZJahre.
Das Protokoll der Wahlversammlung haben wir als Anlage beigeftigt!

Stadt- oder Kreisdekanatsleiterin:

StraBe: Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

stv. Stadt- oder Kreisdekanatsleiterin:

StraBe: Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

Kassenverwalterin:

StraBe: Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

Weiteres Vorstandsmitglied:

StraBe: Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

Weiteres Vorstandsmitglied:

StraBe: Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

Weiteres Vorstandsmitglied:

StraBe: Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

Geistliche Begleitung:

StraBe: Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:

Ort/Datum: Unterschrift:
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