
Bitte an den Fachdienst Kreisorgane zurücksenden 
Gerne auch per FAX: 06421 - 405 1650 oder E-Mail (Kreistagsbuero@marburg-biedenkopf.de) 

Personalangaben für Mitglieder in Kommissionen und Beiräten 
des Landkreises Marburg-Biedenkopf 

(Sachkundige Einwohner*innen) 

Name: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ/Wohnort: 

Geburtsdatum: 

Telefon – privat:     Handy: 

Telefon – dienstlich: 

E-Mail:

Bei Auszahlung von Sitzungsgeld/Fahrtkosten: 

IBAN:  

Steuer-ID: 

Finanzamt:    

Mitglied in folgenden Gremien des Landkreises: 

__________ 

_______________

(Unterschrift, Datum) 
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