
 
Name der Kommune:

 
ernennt
 
Vorname und Nachname: 

Adresse:

für die Einrichtung
Bezeichnung der Einrichtung:

Adresse:

 zur ehrenamtlichen Ombudsperson.

 
Die Ernennung ist ab

 

wirksam und gilt bis
   

 

Wir freuen uns auf eine vertrauensvolle  
und gelingende Zusammenarbeit.

Ort und Datum Unterschrift und Stempel

Ernennungsurkunde
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