
RÜCKMELDEBOGEN an den   

  
  

Namen und Anschriften  

 
der kfd – Stadtkonferenz:   in Stadt: ........................................................... 
 
Datum der Wahl: .............................................. 
 
 

Name, Vorname Adresse Telefon Fax E-Mail Post 

 
1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     

Vorsitzendenteam      

 
 

     

Vorsitzende      

 
 

     

Stellvertreterin      

 
 

     

Delegierte im Diözesanausschuss      

 
 

     

Ersatzdelegierte      

 
 

     

Geistliche L eiterin      

 
 
 

                          Bitte kreuzen Sie an, wer im Vorsitzendenteam Post erhalten soll! 

kfd - Diözesanverband                                                                                  
Zwölfling 16, 45127 Essen                                                                                                                                                                                                                                                                                           
Fax: 0201 2204-582 
E-Mail: info@kfd-essen.de 
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