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Rü c k a n two r t  

An den 
Kreisjugendring Neu‐Ulm 
Pfaffenweg 35 

89231 Neu‐Ulm 

W a h l ‐ V o r s c h l ä g e 

für die Wahlen bei der Vollversammlung des Kreisjugendring Neu‐Ulm am 17. November 
2026 in der KJR‐Geschäftsstelle. 

Bitte bis spätestens 03.11.2026 an den Kreisjugendring schicken, faxen 
oder mailen (info@kjr‐neu‐ulm.de ; Fax: 0731/97759791). 

Wir ........................................................... schlagen folgende Kandidaten_innen vor             
(Verband / Verein) 

für die Positionen: 

Vorsitzender/e (Name, Anschrift, Telefon, Mail) 

………………………………………………. 
Name 

………………………………………………. 
Anschrift 

……………………………………………….  ……..……………………… 
Telefon  E‐Mail 

………………………………………………. 
Verband / ohne Delegation 
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Stellvertretender/e Vorsitzender/e (Name, Anschrift, Telefon, Mail) 

………………………………………………. 
Name 

………………………………………………. 
Anschrift 

……………………………………………….  ……..……………………… 
Telefon  E‐Mail 

………………………………………………. 
Verband / ohne Delegation 

Weitere Vorstandsmitglieder (Name, Anschrift, Telefon, Mail) 

………………………………………………. 
Name 

………………………………………………. 
Anschrift 

……………………………………………….  ……..……………………… 
Telefon  E‐Mail 

………………………………………………. 
Verband / ohne Delegation 

………………………………………………. 
Name 

………………………………………………. 
Anschrift 

……………………………………………….  ……..……………………… 
Telefon  E‐Mail 

………………………………………………. 
Verband / ohne Delegation 
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Rechnungsprüfer:innen (Name, Anschrift, Telefon) 

………………………………………………. 
Name 

………………………………………………. 
Anschrift 

……………………………………………….  ……..……………………… 
Telefon  E‐Mail 

Vorschläge zur Berufung von Einzelpersönlichkeiten (Name, Anschrift, Telefon) 

………………………………………………. 
Name 

………………………………………………. 
Anschrift 

……………………………………………….  ……..……………………… 
Telefon  E‐Mail 

Name des/der vorschlagenden Delegierten ............................................................................ 

..............................................  ................................................... 
Ort/Datum  Unterschrift/Stempel 
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