Osterreichische| bDER PARTNER DER
LOTTERIENI|ISENIORENHILFE
Funktionare Stammblatt

Ortsgruppe:

SENIORENBUND

Letzte Jahreshauptversammlung mit Neuwahl am:

Funktion seit Vor- und Zuname Geb.- PLZ Anschrift Telefon
Datum

Obmann/
Obfrau

Stellv.:

Stellv.:

Stellv.:

Schriftfiihr
er:

Stellv.:

Finanzrefer
entIn:

Stellv.:

Kassapr

Kassapr.:

Datum: Unterschrift:



Osterreichische| bDER PARTNER DER
LOTTERIENI|ISENIORENHILFE

Ortsgruppen
vor-
stand:

Datum: Unterschrift:



