
Sächsische Posaunenmission e.V. 
 
 
 
 
Name  …………………………………. 
 
 
Straße, Nr ………………………………… 
 
 
PLZ Ort: ………………………………… 
 
 
 
 
 
E r k l ä r u n g 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft zur Kandidatur als Vertreter für den  
 
Regionalkonventsbereich ………………………………….. 
 

      
 
 
 
 
________________________  _________________________________ 
Datum      Name, Vorname 
 

im Landesposaunenrat der SPM e.V. für die Legislaturperiode 2022 – 2028.


