Fachbereich Sitzungsdienst (ALLRIS) Biirgerschaft Anlage3-1/2

Angaben zur Person , Mitglied/stellvertretendes Mitglied” eines Ortsbeirates

Anrede, Titel

Name

Vorname

-

StraRe/Hausnummer*

-

Postleitzahl/Wohnort*

-

Tel. privat

-

Tel. Mobil privat

-

E-Mail privat

Geburtsdatum
Tag/Monat/Jahr

-

Staatsangehorigkeit

-

Arbeitgeber/Tatigkeit

-

Tel. dienstlich

-

Tel. Mobil dienstlich

-

E-Mail dienstlich

-

OoOoO00o0 ooooo

weitere ehrenamtliche
Tatigkeit?

Wahlvorschlagstrager nach Ergebnis Kommunalwahl:

Beginn der Mitgliedschaft®:

Kreditinstitut*
BIC*
IBAN*

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Kontaktangaben innerhalb Ja
der Stadtverwaltung der Hanse- und Universitatsstadt Rostock verwendet
werden konnen, um im Rahmen meiner Mitgliedschaften meine Erreichbarkeit | Nein
zu ermoglichen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der o. g. Angaben.

Datum Unterschrift

' Bei Einverstandnis zur Verdffentlichung im Internet unter www.rostock.de/ksd bitte ankreuzen.

2 Mitgliedschaften/ Funktionen in Vereinen, Verbanden, Beiraten, ... auffiihren

3 wird vom Fachbereich Sitzungsdienst ausgefiillt

“ Angaben werden fiir die Uberweisung der Aufwandsentschidigung (H&H Pro Doppik - Software zur Haushaltsfiihrung) benétigt
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