
Funktion Name Vorname PLZ, Wohnort, Straße Geb.Dat. Telefon Handy Mail

Vorsitzende 

Vorsitzender

stellv. Vorsitzende

stellv. Vorsitzender

Kassier:in

Schriftführer:in

Beisitzer:in

Änderungen innerhalb des Vorstands bitte sofort an eure zuständige Bezirksstelle melden!

IBAN:

BIC:

Der ELJ-Gruppe stehen beratend zur Seite:

Vorstand der ELJ

Kreisverband besteht seit:

Bank: 

Ort, Datum:

Unterschrift:

Ortspfarrer:in bzw. Pfarramt:

Bankkonto der ELJ-Gruppe


