Info an die MAV
[Einrichtung]

Gegenstand der Mitteilung:

 FORMCHECKBOX 
 zur Information (MAVO § 27)


 FORMCHECKBOX 
 zur Anhörung und Mitberatung (MAVO § 29 -31)


 FORMCHECKBOX 
 mit der Bitte um Zustimmung MAVO § 33 – 36)
mitgeteilt am: [DATUM]



...........................................................
Unterschrift Dienstgeber

Von der MAV 
zur Kenntnis genommen am:



...........................................................

[DATUM]






Unterschrift MAV

Stellungnahme der MAV:

