
BR 12

Protokoll (Auszug aus der Niederschrift) 
 über die Wahl des ArbeiterInnen-*/Angestellten-*/Gemeinsamen* Betriebsrates des Betriebes

Firmenname  .............................................................................................................................. 

Anschrift  ..................................................................................................................................... 

Branche  ................................................................  Tel./Fax  ........................................................

*nicht Zutreffendes streichen  
ergeht an: BetriebsinhaberIn, zuständiges Arbeitsinspektorat, zuständige Kammer für Arbeiter und Angestellte

Wahlergebnis
Anzahl der Wahlberechtigten  abgegebene Stimmen ungültige Stimmen  gültige Stimmen 

Wahlvorschlag   Stimmen  Mandate

Beschäftigte 
gesamt

ArbeiterInnen 

Angestellte

Die Betriebsratswahl eines  

ArbeiterInnen-*/Angestellten-*/ 

Gemeinsamen* Betriebsrates 

erfolgte am

Die Konstituierung 

erfolgte am 

Betriebsratsfonds
 ja - nein -

Ort, Datum:  ................................................................ Unterschrift:  .............................................
Vorsitzende/r Wahlvorstand
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BR 12

Protokoll (Auszug aus der Niederschrift)

Gewählte Betriebsratsmitglieder

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Ort, Datum: 	................................................................ Unterschrift: 	.............................................
Vorsitzende/r Wahlvorstand

ergeht	an:		BetriebsinhaberIn,	zuständiges	Arbeitsinspektorat,	 
zuständige	Kammer	für	Arbeiter	und	Angestellte
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Ersatzmitglieder

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Funktion	 Zuname	 Vorname	 Geburtsdatum	 Berufl.	Tätigkeit

Privatanschrift	 E-Mail/tel.	Erreichbarkeit

Ort, Datum: 	................................................................ Unterschrift: 	.............................................
Vorsitzende/r Wahlvorstand

Protokoll (Auszug	aus	der	Niederschrift)

ergeht	an:		BetriebsinhaberIn,	zuständiges	Arbeitsinspektorat,	 
zuständige	Kammer	für	Arbeiter	und	Angestellte
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