
Meldung des Wahlergebnisses   

 
 
 
...................................................... 
Stempel der Einrichtung 

  
 
 
..................................................... 
Datum 

   
   

Diakonisches Werk der  
evang. Kirche in Württemberg e.V. 
- AGMAV-Geschäftsstelle - 

 Ausgefüllte Meldung des Wahlergeb-
nisses bitte unverzüglich zurücksenden, 
spätestens jedoch bis 15. Mai 2024. 

Postfach 10 11 51 
 
70010 Stuttgart 

  

 
 
 
Wahlen zur Mitarbeitervertretung gemäß Wahlausschreiben vom 22.12.2023 
 
 

Wahlergebnis 
 
 
Anzahl der wahlberechtigten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter laut Wählerliste: .......................... 
 
 

I.  Eine Mitarbeitervertretung, bestehend aus .......... Mitgliedern,  

  wurde gewählt am ........................ 2024 
 
  Namen der gewählten Mitarbeitervertretung: 
 
    1. ...............................................................................   (Vorsitzende/r) 

                             Name, Vorname 

        ………………………………………………………… 

        Dienstanschrift 

        …………………………………………………………… 

        Diensttelefon und dienstliche E-Mail-Adresse 

 

    2. ...............................................................................   (stv. Vorsitzende/r) 

                             Name, Vorname 

        ………………………………………………………… 

        Dienstanschrift 

        …………………………………………………………… 

        Diensttelefon und dienstliche E-Mail-Adresse  
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    3. .............................................................................  

    4. ...............................................................................  

    5. ...............................................................................  

    6. ...............................................................................  

    7. ................................................................................ 

    8. ................................................................................ 

    9. ................................................................................ 

10. ............................................................................... 

11. ............................................................................... 

12. ............................................................................... 

13. ............................................................................... 

14. ............................................................................... 

15. ............................................................................... 

   (Name)   (Vorname) 
 
 
 

  Als Vertrauensperson der schwerbehinderten Mitarbeitenden wurde 

  ......................................................................................., 

   (Name)   (Vorname) 
 
  als stellvertretende Vertrauensperson wurde  
 
  ....................................................................................... 

   (Name)   (Vorname) 
 
  am ........................................2024 gewählt. 
 
 
 

  Als Vertretung der Jugendlichen und der Auszubildenden wurde gewählt 

  am .................................... 2024 

 

  ....................................................................................... 

   (Name)   (Vorname) 

  ....................................................................................... 

   (Name)   (Vorname) 

  ....................................................................................... 

   (Name)   (Vorname) 
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II.  Die Wahl der Mitarbeitervertretung hat nicht stattgefunden.  

  Bitte begründen, warum es zu keiner Wahl gekommen ist: 
 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

........................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
.................................................... 
Unterschrift des Wahlvorstandes 


