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Anhang für Neuwahlen

Zum Protokoll Mitgliederversammlung des
(Name des Vereins:) …………………………………………………………………………………………………………

(Sitz des Vereins oder Anschrift:) …………………………………………………………………………………………..

am: ……………………………………………………………..

Neuwahlen der Vorstandschaft, der Vereinsprüfer und der Delegierten zu anderen Gremien
1. Bildung des Wahlausschusses und bestimmen des Wahlleiters

Aus dem Kreis der anwesenden Personen wird ein Wahlausschuss gebildet, dem nachstehende Personen angehören: ……………………………………………………………………………………………………………………

Herr / Frau …………………………………………………………. übernimmt das Amt des Wahlleiters.
2. Feststellung der Beschlussfähigkeit durch Wahlleiter
Der Verein hat …….. Mitglieder. Entweder: Laut Satzung ist jede ordnungsgemäße einberufene Mitgliederver​sammlung beschlussfähig  FORMCHECKBOX 
 Ja,  FORMCHECKBOX 
 Nein; oder Zur Beschlussfähigkeit müssen lt. Satzung …….. = …….. Mitglie​der anwesend sein,  FORMCHECKBOX 
 Ja,  FORMCHECKBOX 
 Nein. Anwesend sind …….. Personen, davon sind wahlberechtigt …….; 
Feststellung Beschlussfähigkeit liegt vor:   FORMCHECKBOX 
 Ja,   FORMCHECKBOX 
 Nein
Hinweis: Vor Beginn jeder Abstimmung, insbesondere bei grenzwertiger Anzahl der Teilnehmer, bitte nochmals die Beschlussfähigkeit prüfen, evtl. bei vorzeitigem Verlassen der Veranstaltung durch Teilnehmer!
3. Prüfung bzw. Feststellung welche Organe des Vereins zu wählen sind

 FORMCHECKBOX 
 Vorstand mit:   FORMCHECKBOX 
  1. Vorsitzende/r,   FORMCHECKBOX 
  2. Vorsitzende/r,   FORMCHECKBOX 
  Kassier/-in,   FORMCHECKBOX 
  Schriftführer/-in,  
    FORMCHECKBOX 
  Beisitzer Anzahl: ………

 FORMCHECKBOX 
 Zu wählende Mitglieder für Caritasrat oder Vereinsbeirat lt. Satzung Anzahl: …….; (wenn nicht vorgesehen löschen)
 FORMCHECKBOX 
 Vereins-/Kassenprüfer Anzahl: ……..;

 FORMCHECKBOX 
 Vertreter zur Vertreterversammlung des Kreiscaritasverbandes Anzahl: ……..;

4. Festlegung der Art der Wahl

Die Wahl erfolgt:  FORMCHECKBOX 
 , mündlich:  FORMCHECKBOX 
 , schriftlich  FORMCHECKBOX 
 , auf Antrag schriftlich:  FORMCHECKBOX 
 , (bitte Vorgaben der Satzung prüfen und ggf. über das Verfahren abstimmen).
5. Einholen von Wahlvorschlägen und Durchführung der Wahl für den Vorstand
a) Feststellung der Beschlussfähigkeit

Anwesend sind ........ Personen, davon sind wahlberechtigt ……..; Beschlussfähigkeit liegt vor:  FORMCHECKBOX 
  Ja,  FORMCHECKBOX 
  Nein.
b) Art der Wahl

Die Wahl erfolgt satzungsgemäß  FORMCHECKBOX 
 , mündlich:  FORMCHECKBOX 
 , schriftlich  FORMCHECKBOX 
 , auf Antrag schriftlich:  FORMCHECKBOX 
 , (zutreffendes ankreuzen)

c) Zur Wahl des/der 1. Vorsitzende/r werden vorgeschlagen:
	Lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Gültige Stimmen 
Gesamt: ….
	Erzielte Ja - Stimmen
	Erzielte Nein - Stimmen
	Enthal- tungen
	Ergebnis / Reihen-

folge
	Er / Sie nimmt die Wahl an

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


d) Zur Wahl des/der 2. Vorsitzende/r werden vorgeschlagen:

	Lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Gültige Stimmen 

Gesamt: ….
	Erzielte Ja - Stimmen
	Erzielte Nein - Stimmen
	Enthal- tungen
	Ergebnis / Reihen-

folge
	Er / Sie nimmt die Wahl an

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


e) Zur Wahl des/der Kassiers/-in werden vorgeschlagen:

	Lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Gültige Stimmen 

Gesamt: ….
	Erzielte Ja - Stimmen
	Erzielte Nein - Stimmen
	Enthal- tungen
	Ergebnis / Reihen-

folge
	Er / Sie nimmt die Wahl an

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


f) Zur Wahl des/der Schriftführer/-in werden vorgeschlagen:

	Lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Gültige Stimmen 

Gesamt: ….
	Erzielte Ja - Stimmen
	Erzielte Nein - Stimmen
	Enthal- tungen
	Ergebnis / Reihen-

folge
	Er / Sie nimmt die Wahl an

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


g) Zur Wahl als Beisitzer/-in werden vorgeschlagen:

	Lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Gültige Stimmen 

Gesamt: ….
	Erzielte Ja - Stimmen
	Erzielte Nein - Stimmen
	Enthal- tungen
	Ergebnis / Reihen-

folge
	Er / Sie nimmt die Wahl an

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. Ergebnis : Wahl der Vorstandschaft

a) 1. Vorsitzende/r (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.

b) 2. Vorsitzende/r (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.

c) Kassier (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.

d) Schriftführer/-in (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.

e) Beisitzer/-in (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.

f) Beisitzer/-in (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.
7. Einholen von Wahlvorschlägen und Durchführung der Wahl zu Vereinsprüfern (Kassenprüfern):

h) Feststellung der Beschlussfähigkeit

Anwesend sind ........ Personen, davon sind wahlberechtigt ……..; Beschlussfähigkeit liegt vor:  FORMCHECKBOX 
  Ja,  FORMCHECKBOX 
  Nein.
i) Art der Wahl

Die Wahl erfolgt satzungsgemäß  FORMCHECKBOX 
 , mündlich:  FORMCHECKBOX 
 , schriftlich  FORMCHECKBOX 
 , auf Antrag schriftlich:  FORMCHECKBOX 
 , (zutreffendes ankreuzen)

j) Zur Wahl zum Vereinsprüfer (Kassenprüfer werden vorgeschlagen:

	Lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Gültige Stimmen 

Gesamt: ….
	Erzielte Ja - Stimmen
	Erzielte Nein - Stimmen
	Enthal- tungen
	Ergebnis / Reihen-

folge
	Er / Sie nimmt die Wahl an

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Ergebnis: Wahl der Vereinsprüfer

a) Prüfer/-in (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.

b) Prüfer/-in (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.

9. Einholung von Wahlvorschlägen zur Vertreterversammlung des Kreiscaritasverbandes und Durchführung der Wahl
k) Feststellung der Beschlussfähigkeit

Anwesend sind ........ Personen, davon sind wahlberechtigt ……..; Beschlussfähigkeit liegt vor:  FORMCHECKBOX 
  Ja,  FORMCHECKBOX 
  Nein.
l) Art der Wahl

Die Wahl erfolgt satzungsgemäß  FORMCHECKBOX 
 , mündlich:  FORMCHECKBOX 
 , schriftlich  FORMCHECKBOX 
 , auf Antrag schriftlich:  FORMCHECKBOX 
 , (zutreffendes ankreuzen)

m) Zur Wahl der Vertreter zur Vertreterversammlung des Kreiscaritasverbandes werden vorgeschlagen:

	Lfd. Nr.
	Name
	Vorname
	Gültige Stimmen 

Gesamt: ….
	Erzielte Ja - Stimmen
	Erzielte Nein - Stimmen
	Enthal- tungen
	Ergebnis / Reihen-

folge
	Er / Sie nimmt die Wahl an

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Ergebnis : Wahl der Vertreter zur Vertreterversammlung des Kreiscaritasverbandes

a) Vertreter/-in (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.

b) Vertreter/-in (Name, Vorname, Beruf, Geb.-Datum, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail Adresse)


…………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………

Gewählt mit: …….. JA-Stimmen, bei …….. Nein-Stimmen und …….. Enthaltungen, Er/Sie nimmt die Wahl an.
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