
Muster für die Mitwirkungsgremien auf Landesebene (bitte als Exeltabelle anlegen) 

Name Vorname Gewählt für 
(Gremium) 

Wahlamt Landkreis Strasse PLZ/Ort Telefon 
(freiwillig) 

Mailadresse 
(freiwillig) 

Schuladresse Tel. Schule 
(freiwillig) 

Mustermann Karl LLR oder
LER oder
LSR 

Mitglied OHV Muster-Str. 5 03111 Muster­
hausen 

033331­
900000 

k.musterman 
@muster.de 

OG Schule
Musterstr. 6 
44444 Muster­
hausen 

033331­
900004 

Musterfrau Sabine LLR oder
LER oder
LSR 

Stellvertreter/in LDS Muster-Str. 10 03111 Muster­
hausen 

033331­
900001 

s.musterfrau
@muster.de 

OG Schule
Musterstr. 6 
44444 Muster­
hausen 

033331­
900007 

Muster für die Mitwirkungsgremien auf Kreisebene (bitte als Exeltabelle anlegen) 

Name Vorname Gewählt für 
(Gremium) 

Wahlamt Landkreis Strasse PLZ/Ort Telefon 
(freiwillig) 

Mailadresse 
(freiwillig) 

Schuladresse Tel. Schule 
(freiwillig) 

Seemann Sabine KLR oder
KER oder
KSR oder
KSB 

Sprecher/in

Vorsitz 

OHV Muster-Str. 9 03108 Muster­
dorf 

033338­
90003 

s.seemann
@muster.de 

OSZ Muster­
schule
Musterstr. 22 
44443 Muster­
dorf 

033331­
900009 


