AMTSNIEDERLEGUNG


Hiermit erkläre ich,
Name: _________________________________________________________________
Anschrift: ______________________________________________________________
Geburtsdatum: __________________________________________________________

dass ich mein Amt als
Amtsbezeichnung: ________________________________________________________
bei der Organisation/Institution: _________________________________________

mit sofortiger Wirkung / zum nächstmöglichen Zeitpunkt niederlege.

Die Amtsniederlegung erfolgt freiwillig und ohne Zwang.
Ich bestätige, dass ich über die Folgen der Amtsniederlegung informiert wurde und diese zur Kenntnis nehme.

Bitte bestätigen Sie den Erhalt dieser Amtsniederlegung schriftlich.


Mit freundlichen Grüßen,




____________________________________________________
Unterschrift


	Datum Empfang:
	________________________

	Empfangsbestätigung durch:
	________________________

	Unterschrift:
	________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://genehmigungen-experte.com/schreiben-amtsniederlegung-sbv/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://genehmigungen-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © genehmigungen-experte.com




