
Erfassungsbogen zur Teilnahme am vollelektronischen Sitzungsdienst 

 

 

Vorname und Name des Stadtratsmitgliedes  :    ………………………………………….. 

 

 

Teilnahme am vollelektronischen Sitzungsdienst : Ja    Nein 

□    □ 
 
 
 

Aschersleben,                        
Ort, Datum          

 

                                 
Unterschrift 

Stadtratsmitglied 

 

 


