Vorlage Nr. 7a
Der Wahlausschuss

Datum

----------------------------

(Name der Einrichtung)

An

Frau / Herrn

(Name des / der Erstunterzeichners/in des Wahlvorschlags)

im Hause

Sehr geehrte/r Frau / Herr (Name der / des Erstunterzeichners/in),
hiermit bestätigen die Mitglieder des Wahlausschusses den Eingang Ihres Wahlvorschlags für 

die MAV-Wahl am 05.04.2017.
Nach hinreichender Prüfung müssen wir Ihnen mitteilen, dass die Wählbarkeitsvoraussetzungen nach der MAVO nicht vorliegen und deshalb Herr / Frau (Name der / des Kandidaten/in) nicht als Kandidat für die MAV-Wahl zugelassen werden kann.
Mit freundlichen Grüßen

-------------------------------

Vorsitzende/r Wahlausschuss
