
 
 
An den 
Wahlvorbereitungsausschuss 
des Bayerischen Roten Kreuzes 
- Kreisverband München – 
Perchtinger Str. 5 
81379 München 

                                             A4                                     
 

 
 
 
 
 
 
 

Mitgliederversammlung am 06. März 2025 
 

Wahl des Vorstandes 
 
Für den Vorstand schlage ich vor (Vor-/Zuname, Telefon): 

Vorsitzende(r)                         ............................................................................ 

Erste(r) stv. Vorsitzende(r)   ............................................................................ 

Zweite(r) stv. Vorsitzende(r) ........................................................................... 

Chefarzt                            ................................................................................... 

stv. Chefarzt                     ................................................................................... 

Schatzmeister                    ................................................................................... 

stv. Schatzmeister             ................................................................................... 

Justiziar                             ................................................................................... 

Konventionsbeauftragter            ........................................................................ 
 
 

Termin: 
Eingang bis spätestens: 
22. Februar 2025, 18.00 Uhr 
im BRK-Kreisverband München 
Perchtinger Str. 5, 81379 München 
E-Mail: wva@brk-muenchen.de  

mailto:wva@brk-muenchen.de


 
Nachweis der Mitgliedschaft beim KV-München und damit vorschlagsberechtigt (bitte Zutreffendes ausfüllen): 
 
 
 Bereitschaften   

 Wasserwacht  

 Bergwacht  

 Jugendrotkreuz  

 Gemeinschaft Wohlfahrts- und Sozialarbeit  

 Ehrenamtlich aktiv tätig beim KV (ohne Mitgliedschaft bei RK-Gemeinschaft; § 7 Abs. 2 Ziff.2 der Satzung) 

 
  ......................................................  *) ...................................................................  
  (Einsatzbereich) 
 
 Aktives Mitglied nach § 7 Abs. 2 Ziff.3 der Satzung  ...................................................................  
 (Datum der Wahlannahme/Berufung/Hauptwohnsitz) 

 Förderndes Mitglied  ...................................................................  
 (Nr. des Mitgliedsausweises) 

 Juristische Person und Personenvereinigung  ...................................................................  
 (Rechtsvertreter/Vertretungsbefugnis) 

 Rotkreuz-Schwester  ...................................................................   
 (Dienstort) 
 

 Ehrenamtlich aktiv tätig bei anderen RK-Dienststellen 

  ...............................................................   ...................................................................  
 (RK-Dienststelle) (Datum der Wahlannahme/Berufung/Hauptwohnsitz) 

 *) ...................................................................  
  

 
  ........................................................................   ...................................................................  
 Vor- und Zuname (Druckbuchstaben) Straße/Wohnort 
 
  ........................................................................   ...................................................................  
 Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
*)  (Ausstellungsdatum der durch KV/BV/Präsidium erstellten Bestätigung über die ehrenamtliche Tätigkeit (§ 7 
Abs. 2 Ziff.2 der Satzung ) 

 


