Der Wahlvorstand fur die Wahl , den
der Schwerbehindertenvertretung (Ort)

Gegen Empfangsbestétigung

Sehr geehrte

Sie sind am zur Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen/zum stell-
vertretenden Mitglied der Schwerbehindertenvertretung*) gewéahlt worden.

Die Wahl gilt als angenommen, wenn Sie nicht innerhalb von drei Arbeitstagen nach Zugang dieses Schreibens
dem Wabhlvorstand erklaren, dass Sie die Wahl ablehnen.

Mit freundlichen Grif3en

(Unterschrift des (Unterschrift eines (Unterschrift eines
Vorsitzenden) weiteren Mitglieds) weiteren Mitglieds)

Verteiler:
1) Bewerber
2) Wahlvorstand

*) Nichtzutreffendes bitte streichen!
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