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Kandidatur bei Abwesenheit
Liebe MAV-Vorsitzenden,

falls ein MAV-Mitglied fur ein DiAg-Amt kandidieren mochte, bei der Wahlversammlung aber
verhindert ist, besteht die Méglichkeit, sich auch bei Abwesenheit wahlen zu lassen.

In diesem Fall brauchen wir aber eine entsprechende Erklarung der Wahlbewerberin / des
Wahlbewerbers und die Bestatigung der MAV (auf Seite 2).

Falls die MAV ein anderes Mitglied in die Wahlversammlung entsendet, ist dieses dann nur passiv
wahlberechtigt, da jeweils nur ein MAV-Mitglied ein DiAg-Amt Gbernehmen kann.

Damit wir die Person als Kandidat*in vorstellen kénnen, bitten wir zudem um die Zusendung eines
Fotos als Bilddatei, auf der nur die betreffende Person abgebildet ist, und um ein paar
Informationen:
* Voller Name
Name und Ort der Einrichtung
Alter (freiwillige Angabe)
Berufliche Tatigkeit
Ggfs. Stichpunkte zum Werdegang in der MAV-Arbeit
Wenige Satze zur Motivation: Warum kandidiere ich? Was mdchte ich bewegen?

Wir bitten um die Zusendung der Informationen und unterschriebenen Erklarung bis zum
Anmeldeschluss am 17. Juni 2025

* vorzugsweise als Scan per E-Mail an diag-mav@bistum-aachen.de

» oder per Post: DiAg MAV Geschéaftsstelle, Eupener Stralle 134, 52066 Aachen

Melden Sie sich bei Ruckfragen gerne bei der DiAg-Geschéftsstelle.
Vielen Dank!
Herzliche GruRe

Dominic Winkel
Di6zesaner Wahlleiter im Bistum Aachen / Geschéftsfuhrer der DiAg MAV

Geschaftsstelle
- Regina Decker, Verwaltungsfachkraft
- Dominic Winkel, Geschaftsflihrer
Eupener Str. 134, 52066 Aachen

Telefon:
0241 / 6000 48-0
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Kandidatur bei Abwesenheit

Name der Einrichtung:

DiAg-Nummer der MAV (in E-Mail mitgeteilt, Beispiel: ,,FB1-05%):

Bestatigung der Kandidatur durch den MAV-Vorsitz

Ort, Datum Unterschrift

Persénliche Erklarung der Wahlbewerberin / des Wahlbewerbers:

Name:

Ich bin MAV-Mitglied der o.g. Einrichtung und erklare hiermit meine Kandidatur fir folgende
Wahlamter der DiAg fiir die Wahlversammlung am 25.6.2025:

L] Delegierte*r
[1 den Vorstand (wenn als Delegierte*r gewahlt)

Die Amtszeit betragt vier Jahre.

Ich bin damit einverstanden, dass ich mit den gesendeten Informationen (Foto, Name, Name und
Ort der Einrichtung, ggfs, Alter, berufliche Tatigkeit, ggfs. MAV-Werdegang und Infos zu meiner
Motivation) innerhalb der Versammlung vor der Wahl als Kandidat*in vom di6zesanen Wahlleiter
vorgestellt werde.

L1 Im Falle der Wahl nehme ich das jeweilige Amt an.

Ort, Datum Unterschrift
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