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[bookmark: _Hlk29466778]


Anmeldung zur 60 Jahre Feier und/oder zur ordentlichen Mitgliederversammlung des lvkm.nrw e.V. am Freitag, den 05. Dezember 2025 in Köln

Bitte bis zum 14. November 2025 zurücksenden.

· Per E-Mail an: info@lvkm-nrw.de
· per Post an: lvkm.nrw e.V., Brehmstraße 5-7, 40239 Düsseldorf

Angabe von Kontaktdaten
Name der Organisation: 
[bookmark: Text1]     
[bookmark: Text2]Anschrift:      
[bookmark: Text3]Telefon/E-Mail:      
Bitte geben Sie den/die Namen des/der Teilnehmenden - und für den Fall, dass es eine digitale Alternative geben muss- zusätzlich die jeweilige E-Mail - Adresse an.

Namen der Teilnehmenden / E-Mail – Adressen:
[bookmark: _Hlk51168067]     
     
     
|_| Ich/Wir nehme(n) mit       Person(en) am Programm der 60-Jahr-Feier teil. 
[bookmark: _Hlk210914379][bookmark: _Hlk51165999][bookmark: Text4]|_| Ich/Wir nehme(n) mit       Person(en) an der Mitgliederversammlung teil. 
|_| Ich/Wir nehme(n) nur an der Mitgliederversammlung. 
|_| Ich/Wir nehme(n) am gemeinsamen Abendessen teil. 
|_| Ich/Wir möchte(n) vegetarisch essen.

[bookmark: _Hlk51169049]Für Mitglieder: 

Angaben zur Mitgliedschaft // Ausübung des Stimmrechtes

[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Ich bin/Wir sind Fördermitglied.
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Ich bin/Wir sind ordentliches Mitglied. Unser Stimmrecht wird folgende der oben angemeldeten
Personen wahrnehmen: ______________________________________________
|_| Ich bin/Wir sind ordentliches Mitglied. Unser Stimmrecht wird übertragen, das entsprechende Formular ist beigefügt.

[bookmark: _Hlk51169483]




Angaben zu Unterstützungsbedarfen

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Text7]|_|  Von den angemeldeten Personen sind       Rollstuhlfahrer*innen 
|_|  weiterer Unterstützungsbedarf (bitte angeben, falls erforderlich weiteres Blatt beifügen):

[bookmark: _Hlk29465912] 
[bookmark: _Hlk29464093]
Vorschläge zur Kandidatur // Wünsche zur Tagesordnung
Folgende Person(en) wird/werden zur Kandidatur als Vorstandsmitglied vorgeschlagen (Bitte kurze Personenbeschreibung auf separatem Blatt beifügen):


Wünsche zur Tagesordnung:






Ort, Datum, Unterschrift
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