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An den  

BRK-Kreisverband AUGSBURG-LAND 

Wasserwacht Ortsgruppe Diedorf 

Dr. Manfred Weiß 

Hauptstr. 28 

86420 Diedorf 
 

 

Einverständniserklärung für die Wahl der Wasserwacht OG Diedorf 

Für das Amt als     ___________________________________________________ 

 

bin ich 

 

 ☐ bereit 

 ☐ nicht bereit 

 

anlässlich der Wahl zu kandidieren. 

 

Gegebenenfalls gilt diese Einverständniserklärung im Falle meiner Abwesenheit bei der 

Wahl als Annahmeerklärung. 

 

 

____________________________  ______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________________________________ 

 

Anschrift:   _______________________________________________ 

 

   _______________________________________________ 

 

Telefon:   _______________________________________________ 

 

Mobil:   _______________________________________________ 

 

E-Mail:   _______________________________________________ 

Übermittlung per  
E-Mail: wasserwacht.diedorf@gmail.com 
Per Post: an nebenstehende Adresse 

Per Fax: 08238-965102 

mailto:wasserwacht.diedorf@gmail.com

