
1/2

Nr. Name Meeting oder Aufgabe GSK Email Delegiert/

Stimmber.

GSK-

Verteiler

1 ja/nein ja/nein

2 ja/nein ja/nein

3 ja/nein ja/nein

4 ja/nein ja/nein

5 ja/nein ja/nein

6 ja/nein ja/nein

7 ja/nein ja/nein

8 ja/nein ja/nein

9 ja/nein ja/nein

10 ja/nein ja/nein

11 ja/nein ja/nein

12 ja/nein ja/nein

13 ja/nein ja/nein

14 ja/nein ja/nein

15 ja/nein ja/nein

16 ja/nein ja/nein

17 ja/nein ja/nein

18 ja/nein ja/nein

19 ja/nein ja/nein

20 ja/nein ja/nein

GSK vom : ________________

Anwesenheitsliste/Emailverteiler GSK

*) Bitte leserlich schreiben! Email-Adresse nur erforderlich, wenn noch nicht Mitglied im Verteiler



2/2

Nr. Name Meeting oder Aufgabe GSK Email Delegiert/

Stimmber.

GSK-

Verteiler

21 ja/nein ja/nein

22 ja/nein ja/nein

23 ja/nein ja/nein

24 ja/nein ja/nein

25 ja/nein ja/nein

26 ja/nein ja/nein

27 ja/nein ja/nein

28 ja/nein ja/nein

29 ja/nein ja/nein

30 ja/nein ja/nein

31 ja/nein ja/nein

32 ja/nein ja/nein

33 ja/nein ja/nein

34 ja/nein ja/nein

35 ja/nein ja/nein

36 ja/nein ja/nein

37 ja/nein ja/nein

38 ja/nein ja/nein

39 ja/nein ja/nein

40 ja/nein ja/nein

*) Bitte leserlich schreiben! Email-Adresse nur erforderlich, wenn noch nicht Mitglied im Verteiler

GSK vom : ________________

Anwesenheitsliste/Emailverteiler GSK


