
 

 
 

 

 

 

 

Name der Schule 

 
 

 

Schuljahr 

Schulsprecher/in 

 
Vor- und Nachname 

 

 
 

Die Schülervollversammlung/ der 

Schülerrat hat gewählt am: 

 

 
Telefon / Fax Adresse und E-Mail 

KSR-Delegierte/r 

Vor- und Nachname 

 
Telefon / Fax Adresse und E-Mail 

KSR-Delegierte/r 

Vor- und Nachname 

 
Telefon / Fax Adresse und E-Mail 

Stellvertretende/r KSR-Delegierte/r 

Vor- und Nachname 

 
Telefon / Fax Adresse und E-Mail 

Stellvertretende/r KSR-Delegierte/r 

Vor- und Nachname 

 
Telefon / Fax Adresse und E-Mail 

Verbindungslehrer/in 

Vor- und Nachname 

 
Telefon / Fax Adresse und E-Mail 

 
Die ordnungsgemäße Wahl und die Übereinstimmung mit den Wahlprotokollen werden bestätigt. 

Unterschrift Wahlleiter/in oder Verbindungslehrer/in 

 An die Kreisschülervertretung senden! 

wahlmeldebogen@ksr-mkk.de   
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Wahlmeldebogen 

http://www.ksr-mkk.de/

