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Änderung zur Niederschrift
Firmenname  .............................................................................................................................. 

Anschrift  ...............................................................  Tel./Fax  ........................................................ 

............  ................................................................  E-Mail  .......................................................... 

Branche  ................................................................  Web  ............................................................. 

Fachverband/Innung  ...............................................  KV-Zugehörigkeit  ...........................................

Postleitzahl

Die Wahl eines ArbeiterInnen-*/Angestellten-*/Gemeinsamen* Betriebsrates 

erfolgte am Die Konstituierung erfolgte am 
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In Funktion Zuname Vorname Fraktion/Liste  Geburtsdatum

Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit  Gewerkschaft Mitgliedsnummer Berufl. Tätigkeit freigestellt

ja nein 

Funktion Zuname Vorname Geburtsdatum

ausgeschieden am Ausscheidungsgrund NachfolgerIn ab
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In Funktion Zuname Vorname Fraktion/Liste  Geburtsdatum

Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit  Gewerkschaft Mitgliedsnummer Berufl. Tätigkeit freigestellt

ja nein 

Funktion Zuname Vorname Geburtsdatum

ausgeschieden am Ausscheidungsgrund NachfolgerIn ab
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In Funktion Zuname Vorname Fraktion/Liste  Geburtsdatum

Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit  Gewerkschaft Mitgliedsnummer Berufl. Tätigkeit freigestellt

ja nein 

Funktion Zuname Vorname Geburtsdatum

ausgeschieden am Ausscheidungsgrund NachfolgerIn ab
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In Funktion Zuname Vorname Fraktion/Liste  Geburtsdatum

Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit  Gewerkschaft Mitgliedsnummer Berufl. Tätigkeit freigestellt

ja nein 

Funktion Zuname Vorname Geburtsdatum

ausgeschieden am Ausscheidungsgrund NachfolgerIn ab

*nicht Zutreffendes streichen
Zusendung an zuständige Gewerkschaft (Adressen Seite 2)
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Ort, Datum:  ................................................................ Unterschrift:  .............................................

GPA 

GÖD 

GEWERKSCHAFT GPA
1030 Wien, Alfred-Dallinger-Platz 1, Telefon: 05 03 01 301, E-Mail: service@gpa.at 
www.gpa.at

GEWERKSCHAFT ÖFFENTLICHER DIENST 
1010 Wien, Teinfaltstraße 7, Telefon: (01) 534 54, E-Mail: goed@goed.at
www.goed.at

YOUNION YOUNION _ DIE DASEINSGEWERKSCHAFT
1090 Wien, Maria-Theresien-Straße 11, Telefon (01) 313 16 8300, E-Mail: info@younion.at
www.younion.at

GBH GEWERKSCHAFT BAU-HOLZ
1020 Wien, Johann-Böhm-Platz 1, Telefon: (01) 534 44 59, E-Mail: service@gbh.at
www.bau-holz.at

VIDA DIE VERKEHRS- UND DIENSTLEISTUNGSGEWERKSCHAFT VIDA
1020 Wien, Johann-Böhm-Platz 1, Telefon: (01) 534 44 79, E-Mail: info@vida.at
www.vida.at

GPF GEWERKSCHAFT DER POST- UND FERNMELDEBEDIENSTETEN
1020 Wien, Johann-Böhm-Platz 1, Telefon: (01) 534 44 49, E-Mail: gpf@gpf.at
www.gpf.at

PRO-GE DIE PRODUKTIONSGEWERKSCHAFT PRO-GE
1020 Wien, Johann-Böhm-Platz 1, Telefon: (01) 534 44 69, E-Mail: proge@proge.at
www.proge.at

ÖGB ÖSTERREICHISCHER GEWERKSCHAFTSBUND
1020 Wien, Johann-Böhm-Platz 1 , Telefon: (01) 534 44 39, E-Mail: oegb@oegb.at
www.oegb.at
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In Funktion Zuname Vorname Fraktion/Liste Geburtsdatum

Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit Gewerkschaft Mitgliedsnummer Berufl. Tätigkeit freigestellt

ja nein 

Funktion Zuname Vorname Geburtsdatum

ausgeschieden am Ausscheidungsgrund NachfolgerIn ab
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In Funktion Zuname Vorname Fraktion/Liste Geburtsdatum

Privatanschrift E-Mail

Tel. Erreichbarkeit Gewerkschaft Mitgliedsnummer Berufl. Tätigkeit freigestellt

ja nein 

Funktion Zuname Vorname Geburtsdatum

ausgeschieden am Ausscheidungsgrund NachfolgerIn ab


	Firmenname: 
	Anschrift: 
	TelFax: 
	EMail: 
	Branche: 
	Web: 
	FachverbandInnung: 
	KVZugehörigkeit: 
	erfolgte am: 
	Die Konstituierung erfolgte am: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	ZunameRow1: 
	Ausscheidungsgrund: 
	NachfolgerIn ab: 
	Zuname: 
	Vorname_2: 
	FraktionListe: 
	Geburtsdatum_2: 
	EMail_2: 
	Mitgliedsnummer: 
	Vorname_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	ZunameRow1_2: 
	Ausscheidungsgrund_2: 
	NachfolgerIn ab_2: 
	Zuname_2: 
	Vorname_4: 
	FraktionListe_2: 
	Geburtsdatum_4: 
	EMail_3: 
	Mitgliedsnummer_2: 
	Vorname_5: 
	Geburtsdatum_5: 
	ZunameRow1_3: 
	Ausscheidungsgrund_3: 
	NachfolgerIn ab_3: 
	Zuname_3: 
	Vorname_6: 
	FraktionListe_3: 
	Geburtsdatum_6: 
	EMail_4: 
	Mitgliedsnummer_3: 
	Vorname_7: 
	Geburtsdatum_7: 
	ZunameRow1_4: 
	Ausscheidungsgrund_4: 
	NachfolgerIn ab_4: 
	Zuname_4: 
	Vorname_8: 
	FraktionListe_4: 
	Geburtsdatum_8: 
	EMail_5: 
	Mitgliedsnummer_4: 
	Vorname_9: 
	Geburtsdatum_9: 
	ZunameRow1_5: 
	Ausscheidungsgrund_5: 
	NachfolgerIn ab_5: 
	Zuname_5: 
	Vorname_10: 
	FraktionListe_5: 
	Geburtsdatum_10: 
	EMail_6: 
	Mitgliedsnummer_5: 
	Vorname_11: 
	Geburtsdatum_11: 
	ZunameRow1_6: 
	Ausscheidungsgrund_6: 
	NachfolgerIn ab_6: 
	Zuname_6: 
	Vorname_12: 
	FraktionListe_6: 
	Geburtsdatum_12: 
	EMail_7: 
	Mitgliedsnummer_6: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Ort, Datum: 


