
Meldeformular unierte MAV – Anlage 3 

Meldeformular der unierten MAV 
Bitte zurücksenden an: 
Geschäftsstelle DiAG/MAV/KODA, Carl-Kistner-Straße 51, 79115 Freiburg, 
Mail: geschaeftsstelle@diag-mav-freiburg.de 

Name der unierten MAV: ___________________________________________________ 
(Kirchengemeinde neu) 

___________________________________________________ Postanschrift 
unierte MAV (Dienststelle) 

___________________________________________________ 
(Name, Vorname des zuständigen MAV-Mitglieds) 

___________________________________________________ 
(Straße, Hausnummer der Dienststelle) 

___________________________________________________ 
(Ort) 

E-Mail-Adresse der ___________________________________________________ 
unierten MAV

1) Vorsitzende/r:

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Telefonnummer 
der Dienststelle: ________________________________________________________ 

2) Stellv. Vorsitzende/r:

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Telefonnummer 
der Dienststelle: ________________________________________________________ 

3) Schriftführer/in:

Name, Vorname ________________________________________________________ 

Telefonnummer 
der Dienststelle: ________________________________________________________ 

Weitere Mitglieder: 
(Vor- und Nachname)  ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
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