STIMMUBERTRAGUNG

Datum:

Titel, Vorname und Nachname:

An die/den Vorsitzende/n Frau/Herrn:

Betreff:

Verhinderung an der Teilnahme der Sitzung des / der

am:

Stimmiubertragung an:

Begrindung:

Unterschrift des Mitglieds:
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