
 

 

Rückmeldung Schulelternbeirat 

• Zur/zum Schulelternbeiratsvorsitzenden wurde am _________ gewählt: 
 
Name: __________________________ Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________ PLZ, Ort: _________________________ 
 
Telefon-Nr. privat: _________________ ggf. dienstl.: ______________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________ 

• Zum/zur Stellvertreter/In wurde am ___________ gewählt: 
 
Name: __________________________ Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________ PLZ, Ort: _________________________ 
 
Telefon-Nr. privat: _________________ ggf. dienstl.: ______________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________ 

• Zum/zur Ersten Beisitzer/In wurde am ___________ gewählt: 
 
Name: __________________________ Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________ PLZ, Ort: _________________________ 
 
Telefon-Nr. privat: _________________ ggf. dienstl.: ______________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________ 

• Zum/zur Zweiten Beisitzer/In wurde am _________ gewählt: 
 
Name: __________________________ Vorname: _________________________ 
 
Straße: __________________________ PLZ, Ort: _________________________ 
 
Telefon-Nr. privat: _________________ ggf. dienstl.: ______________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________ 
 
 
Dillenburg, den ________________ 
 
 
 
______________________   ____________________________ 
Wahlleiter/In      Schriftführer/In  


