KiR Kreisjugendring Miltenberg

des Bayerischen Jugendrings Kd6R

Kreisjugondring Mitenberg

Erteilung einer Ersatz-Delegation zur

Frihjahrsvollversammiung

Herbstvollversammliung

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname (urspriinglich delegierte Person oder Verbands-/Vereinsleiter)

dass die Delegation fur unseren Verband/Verein

Verband/Verein

von

Name, Vorname (nachtraglich delegierte Person)

wahrgenommen wird.

Ort, Datum Unterschrift Verbands-/Vereinsleiter oder Delegierte
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