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Speyer, 13.07.2021 

 
 

 
Bildung des Gesamtausschusses der Mitarbeitervertretungen von Einrichtungen im Bereich 

Diakonisches Werk Pfalz (GMDW) 
und 

Vollversammlung mit Tätigkeitsbericht 
 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 
im Namen des amtierenden Gesamtausschusses laden wir alle MAVen von Einrichtungen im 
Bereich Diakonisches Werk herzlich für  

 
Donnerstag, den 23. September 2021 um 10.00 Uhr 

ins Martin-Butzer-Haus, Martin-Butzer-Straße 36, 67098 Bad Dürkheim ein. 
https://www.martin-butzer-haus.de/kontakt-anfahrt.html  

 
Tagesplan: 
 9:45 h   Ankommen, Stehkaffee 

10.15 h  Rechenschaftsbericht über die vergangenen zwei Amtszeiten  
mit Aussprache und Ausblick 

11:45 h  Berichte / Anfragen / Sonstiges 

12:00 h  Neuwahl des GMDW     

ca.14:00 h  Ende 
 

Alle MAV Mitglieder sind zur Vollversammlung eingeladen. Wahlberechtigt sind jeweils die Delegierten 
der einzelnen MAVen lt. § 6a Abs. 3 MVG-Pfalz (zu § 54 Abs. 1 MVG-EKD) 
Wir freuen uns über Euer zahlreiches Erscheinen. 
 
Herzliche Grüße 

 

GMDW-Pfalz, c/o Diakonissen Speyer, Hilgardstraße 26, 67346 Speyer 
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Anmeldung zur Vollversammlung des GMDW am Donnerstag, 23.09.2021  

 Von 9:45 h bis ca. 14:00 h im Martin-Butzer-Haus, Martin-Butzer-Straße 36, 67098 Bad 
Dürkheim 

 
 
Wir nehmen mit ______ Personen an der Vollversammlung des GMDW am Donnerstag, 23.09.2021 in Bad 
Dürkheim teil. 
 

 
Einrichtung, 
Dienststelle: 

 
 

_______________________________________________________________________ 
 

Name der/des 
Vorsitzenden der 
MAV: 
 
 
Anzahl Delegierte 

 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
____________ 

 
Anschrift: 

 
_____________________________________________________________________ 
 

 
Telefon / Fax 

 
________________________________ 

 
___________________________________ 
 

 
E-Mail: 

 
_____________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

______________________________ 
Ort, Datum 

______________________________ 
Unterschrift 

 
 
 
 


