INNUNG FUR SANITAR-, HEIZUNG- UND
hsek;l:ﬁ KLIMATECHNIK MINDEN-LUBBECKE

Buiro Minden * Goethestr. 31 * 32427 Minden

13. Mai 2024

WICHTIG: ++++Einladung zur Gesellenversammiung+++

Sehr geehrte Damen und Herren,

die turnusgemiR anstehenden Wahlen der Mitglieder des Gesellenausschusses, des Gesellenprii-
fungsausschusses sowie des Ausschusses fiir Lehrlingsstreitigkeiten stehen wieder an.

Der Altgeselle der Innung lidt Ihre Arbeitnehmer zu einer Gesellenversammlung ein auf

Mittwoch, 03. Juli 2024, 17.30 Uhr,
im Handwerksbildungszentrum Minden, Goethestr. 31, 32427 Minden

Wir bitten Sie, die satzungsgemiR vorgeschriebenen Wahlen zu unterstiitzen und lhre Mitarbeiter
von dieser Versammlung zu informieren. Sprechen Sie bitte qualifizierte Mitarbeiter persénlich
an.

Innungen, die einen durch Wahl zu bildenden Gesellenausschuss nicht errichten, haben in Zu-
kunft keine Méglichkeit mehr, Gesellenpriifung selbst durchzufithren. Dies allein diirfte die
Wichtigkeit dieser Veranstaltung unter Beweis stellen.

Die als Anlage beigefiigte Einladung bitten wir in Ihrem Betrieb an gut sichtbarer Stelle auszuhdn-
gen oder Kopien an lhre Mitarbeiter auszuhangen. Bedenken Sie bitte, dass die Mitarbeit der Ar-
beitnehmer gerade in den Gesellenpriifungsausschiissen auBerordentlich wichtig ist. Wahlberech-
tigt sind alle Mitarbeiter mit Gesellenprufung oder Meisterpriifung, die seit mindestens drei Mo-
naten in Ihrem Betrieb beschaftigt sind.

Den beigefiigten Wahlausweis bitten wir. entsprechend ausgefillt und unterschrieben bis zum

14.06.2024 an uns zuriickzusenden. Die Versammlungsteilnehmer missen anhand dieses Wahl-
ausweises die Wahlberechtigung nachweisen.

Freundliche GriiBBe
Maler- und Lackierer-Innung Minden-Liibbecke

gez. Manuel Dierks
Geschaftsfihrer

Anlage
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Innung fiir Sanitar-, Heizungs- und Klimatechnik Minden-Liibbecke
-Gesellenausschuss-

e An alle Mitarbeiter unserer Betriebe
¢ An die Mitglieder der Prifungsausschiisse

AUSHANG
Wichtig: Gesellenversammiung

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach Ablauf der 5-jahrigen Amtszeit ist der Gesellenausschuss, die Prifungsausschiisse sowie der
Ausschuss fiir Lehrlingsstreitigkeiten neu zu wahlen.

Wir laden zur Durchfihrung der Neuwahlen ein fiir

Mittwoch, 03. Juli 2024, 17.30 Uhr,
in das Handwerksbildungszentrum Minden, Goethestr, 31, 32427 Minden

Tagesordnung
1. Bestellung eines Wahlvorstandes
2. Neuwahl der Mitglieder des Gesellenausschusses
3. Wahl des Vorstandes des Gesellenausschusses
= des Vorsitzenden {Altgeselle)
= zweier weiterer Mitglieder
= der jeweiligen Stellvertreter
4. Wahlen der Beisitzer fiir die Priifungsausschiisse
5. Wahl der Beisitzer fuir den Ausschuss fiir Lehrlingsstreitigkeiten
6. Imbiss

Wabhlberechtigt sind alle in den Betrieben beschiftigte Arbeitnehmer. Wahlbar sind alle Kollegen, die
volljdhrig sind, eine Gesellenprifung und/oder Meisterprifung im jeweiligen Handwerk abgelegt

haben und seit mindestens 3 Monate in einem Betrieb beschiftigt sind.

Zum Nachweis der Wahlberechtigung fiigen wir einen Wahlausweis bei. Dieser ist vom Arbeitgeber
auszufiillen und zu unterschreiben. Bitte senden Sie uns diesen bis zum 14.06.2024 zuriick.

Wir bitten um zahlreiche Teilnahme. Bitte, sprechen Sie auch weitere Kollegen an.
Freundliche GriiRe

Jens Kallisch
Altgeselle



Innung fiir Sanitdr-, Heizungs- und Klimatechnik Minden-Liibbecke

Biiro Minden, Goethestr. 31, 32427 Minden
Telefon: 0571-82822-40 * Mail: s.meier@kh-witt.de

Bitte bis zum 14.06.2024 zuriicksenden. Danke!

Wahlausweis/Bescheinigung

Hiermit wird bescheinigt, dass folgende/r Arbeitnehmer/-in(nen) bei mir/uns seit tiber drei Mona-
ten beschaftigt ist/sind:

1. Frau/Herr

(Name, Vorname, Strasse, PLZ Wohnort, Telefon)

im Beruf als O Geselle OMeister*

2. Frau/Herr

{Name, Vorname, Strasse, PLZ Wohnort, Telefon)

im Beruf als O Geselle OMeister*

3. Frau/Herr

(Name, Vorname, Strasse, PLZ Wohnort, Telefon)

im Beruf als O Geselle OMeister*

4. Frau/Herr

{Name, Vorname, Strasse, PLZ Wohnort, Telefon)

im Beruf als O Geselle OMeister*

5. Frau/Herr

{Name, Vorname, Strasse, PLZ Wohnort, Telefon)

im Beruf als O Geselle OMeister*

* Zutreffendes bitte ankreuzen!

Betrieb

Anschrift

PLZ, Ort

Ort, Datum Stempel und Unterschrift



