Diözesane Arbeitsgemeinschaft

der Mitarbeitervertretungen
im caritativen Bereich der Diözese Würzburg
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Wir. FUr Sie






Vordrucke für die Wahl der Mitarbeitervertretung


Bestellung des Wahlausschusses
Blatt 1

Liste aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Blatt 2

Liste der wahlberechtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Blatt 3 a/b/c

Wahlvorschlag
Blatt 4 a/b

Bekanntgabe der vorgeschlagenen Kandidaten
Blatt 5 a/b

Wahlrundschreiben / Stimmzettel
Blatt 6 

Briefwahl
Blatt 7 a/b/c

Wahlprotokoll
Blatt 8 

Mitteilung des Wahlergebnisses an den Dienstgeber
Blatt 9 a

Mitteilung des Wahlergebnisses an Mitarbeiter/innen
Blatt 9 b

Mitteilung des Wahlergebnisses an die DiAG MAV B
Blatt 9 c
Anmerkungen:
Die grau hinterlegten Felder müssen vom Wahlausschuss noch individuell ausgefüllt werden. Die Formulare dienen als Muster und können für die Einrichtung entsprechend angepasst werden. Der gelb hinterlegte Text ist ein Hinweis für den Wahlvorstand, dieser sollte nur zur Information dienen und kann vor dem Ausdruck gelöscht werden. 
Für die Formulare „Aushänge“ besteht auch die Möglichkeit diese „digital“ auszuhängen, z. B. im Intranet oder in einem angelegten „Wahlordner“. Es muss hierbei sichergestellt sein, dass alle Mitarbeiter darauf Zugriff haben, jedoch kein Zugriff von „aussen“ möglich ist. 

Bitte nicht vergessen: Mitteilung des Wahlergebnisses an die DiAG MAV 
Tragen Sie dort bitte auch eine E-Mail-Adresse ein (ggf. auch die eines MAV-Mitgliedes), an die Mitteilungen für die MAV geschickt werden können.

BLATT 1 – BESTELLUNG DES WAHLAUSSCHUSSES

Mitarbeitervertretung der Einrichtung ______________________________



An den Dienstgeber:
Frau/Herr
_________________
und die 
Kolleg/innen der 
Einrichtung









…………….., den……………
Wahl der Mitarbeitervertretung (MAV) 2021


Sehr geehrte Frau/Herr  ……………,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Mitarbeitervertretung hat bei ihrer Sitzung am ………….. den Wahlausschuss für die am …………………….. stattfindende MAV-WAHL bestimmt. 


Es wurden bestellt:

1) ____________________________________

2) ____________________________________

3) ____________________________________

ggfs.:
4) ____________________________________

5) ____________________________________
Der Wahlausschuss wird gemäß den Bestimmungen der MAVO die Wahlvorbereitungen treffen und für die Durchführung der Wahl Sorge tragen.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre Mitarbeitervertretung

MAV-Vorsitzende(r)

BLATT 2 – ANSCHREIBEN ANFORDERUNG DER LISTE ALLER MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Wahlausschuss für die MAV-Wahl

der Einrichtung  ______________________
An den Träger/

Leitung der Einrichtung

_______________________

_______________________


………………………
MAV-WAHL am ………… 2021 – Lister aller in der Einrichtung eingesetzten Personen

Sehr geehrte Frau / Herr,

die MAV unserer Einrichtung hat für den ………..  die Wahl der neuen Mitarbeitervertretung angesetzt. Wir bitten Sie, dem Wahlausschuss gem. § 9 Abs. 4 MAVO eine Liste aller in der Einrichtung eingesetzten Personen zu Verfügung zu stellen.

Um die Wahlberechtigungen prüfen zu können, muss die Liste folgende Angeben enthalten:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Eintrittsdatum, evtl. bekanntes Austrittsdatum, Enddatum einer Beurlaubung ohne Bezüge (Sonderurlaub, Elternzeit), Beginn einer evtl. Freizeitphase (z.B. Altersteilzeit). 

Für Personen, die im Sinne des Arbeitnehmerüberlassungsgesetzes („Leiharbeiter“) in der Einrichtung tätig sind, ist ebenfalls der Name, Vorname, Geburtsdatum und das/die entsprechende Eintritts-/Austrittsdatum zu nennen.

Darüber hinaus bitten wir um Mitteilung derjenigen Personen, die gemäß § 3 Abs 2 MAVO nicht als MitarbeiterInnen gelten.

Wir bitte Sie uns diese Liste bis zum …….…. zur Verfügung zu stellen (spätestens 5 Wochen vor der Wahl).

Herzlichen Dank.
Mit freundlichen Grüßen

Vorsitzende(r) des Wahlausschusses.

Muster einer Liste:

	
	Bearbeitung durch den Wahl-ausschuss

	Name, Vorname
ggf. Dienststelle
	Geburts-
datum
	beschäftigt seit 
	beurlaubt
von – bis
	abgeordnet
von – bis
	aktives
Wahlrecht
§ 7 MAVO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 BLATT 3 a - LISTE ALLER WAHLBERECHTIGTEN MITARBEITER/INNEN 

Der Wahlausschuss erstellt eine Liste aller wahlberechtigten MitarbeiterInnen. Hierfür prüft er nach MAVO § 7, welche MitarbeiterInnen wahlberechtigt sind (Stichtag ist der Wahltag).

Die wahlberechtigten MitarbeiterInnen müssen das 18. Lebensjahr vollendet haben und seit mindestens 6 Monaten bei dem Dienstgeber der Einrichtung beschäftigt sein. MitarbeiterInnen im Krankenstand (auch Langzeitkranke), im Beschäftigungsverbot, im Mutterschutz sind benfalls wahlberechtigte Mitarbeiter. MitarbeiterInnen in Elternzeit / Sonderurlaub sind wahlberechtigt, wenn dieser innerhalb von 6 Monaten (ab Wahltag) endet. 

MUSTER - Liste der wahlberechtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________

	lfd. 

Nr.
	Name, Vorname

ggf. Dienststelle
	Vermerk über erfolgte Stimmabgabe bzw. Briefwahl
	lfd. 

Nr.
	Name, Vorname

ggf. Dienststelle
	Vermerk über erfolgte Stimmabgabe bzw. Briefwahl

	1.

	
	
	11.


	
	

	2.

	
	
	12.
	
	

	3.

	
	
	13.
	
	

	4.

	
	
	14.
	
	

	5.

	
	
	15.
	
	

	6.

	
	
	16
	
	

	7.

	
	
	17.
	
	

	8.

	
	
	18.
	
	

	9.

	
	
	19.
	
	

	10.
	
	
	20.
	
	


BLATT 3b – AUSHANG WÄHLERVERZEICHNIS
Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________
Datum………
AUSHANG - MAV WAHL 2021
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit der beigefügten Liste informieren wir Sie über die wahlberechtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 

Die Liste wird für die Dauer von 1 Woche ausgehängt /ausgelegt. (z.B. in einem Personalraum / zur Einsicht an der Pforte / Sekretariat hinterlegt werden / oder im Intranet)  

Wenn Sie Einspruch gegen die Eintragung oder Nichteintragung einer Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters haben, teilen Sie dies bis spätestens zum ………….dem Wahlausschuss mit. Nur Personen, die wahlberechtigt oder wählbar sind oder diesen Anspruch geltend machen, können Einspruch einlegen.
Der Einspruch kann schriftlich oder mündlich bei dem Wahlausschuss oder einem Mitglied des Wahlausschusses erfolgen.
Nach Ablauf der Frist können die schriftlichen Wahlvorschläge eingereicht werden. Formulare hierfür stellt der Wahlausschuss zur Verfügung (evtl. Auslageort angeben oder Download angeben) 

Für die Wahl der neuen Mitarbeitervertretung können die Wahlberechtigten schriftliche Vorschläge einreichen, diese müssen von mindestens drei Wahlberechtigten unterzeichnet sein. Der Kandidat muss auf dem Formular ebenfalls durch seine Unterschrift der Aufstellung zustimmen. 
Der Wahlausschuss hat als letzten Termin für die Abgabe der Wahlvorschläge 
den (Tag), (Datum), (Uhrzeit) ………… ,………….. ……   Uhr festgesetzt. 
Bitte geben / senden Sie die Wahlvorschläge an den Wahlausschuss. Stellt der Wahlausschuss fest, dass der/die Kandidat/in nicht wählbar ist, so wird er diese Entscheidung dem /der Kandidat/in mitteilen. 
Unsere Einrichtung hat …….. wahlberechtigte MitarbeiterInnen und somit sind nach MAVO § 6 Abs 2  ……..Mitglieder in die Mitarbeitervertretung zu wählen.  

Wir bitten Sie aus allen möglichen Arbeitsbereichen Ihre Wahlvorschläge einzubringen. Um eine echte Wahl zu ermöglichen, sollten mindestens doppelt so viele Vorschläge wie zu wählende VertreterInnen gemacht werden. 

Mit freundlichen Grüßen

Vorsitzende(r) des Wahlausschusses
Zusätzlicher Hinweis: Alle WahlbewerberInnen (Kandidaten) haben nach MAVO § 19 (2) einen Kündigungsschutz ab Aufstellung des Wahlvorschlages bis 6 Monate nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses.
BLATT 4a  – WAHLVORSCHLAG
An den Wahlausschuss

für die Wahl der Mitarbeitervertretung

Wahlvorschlag für die Wahl der Mitarbeitervertretung am ________

Für die Wahl der Mitarbeitervertretung schlagen wir vor:

Name / Vorname 
Berufsbezeichnung, Dienststelle

Name und Unterschrift der Vorschlagenden:
(mindestens 3 wahlberechtigte Mitarbeiter/innen gem. § 9 Abs. 5 MAVO)

Name, Vorname
Name, Vorname

Name, Vorname
Erklärung des/der Vorgeschlagenen:

Ich erkläre hiermit, dass ich mit meiner Benennung einverstanden bin und kein Ausschlussgrund im Sinne des § 8 MAVO vorliegt.

Datum, Unterschrift

*******************************************************************************************************************
Für die Wahl der neuen Mitarbeitervertretung können die wahlberechtigten Mitarbeiter/innen schriftliche Wahlvorschläge einreichen, die jeweils von mindestens drei wahlberechtigtem Mitarbeiter/innen unterzeichnet sein müssen. 
Der Wahlausschuss hat als letzten Termin für die Abgabe der Wahlvorschläge den _________________ festgesetzt. 
__________________________________


Unterschrift Wahlausschussvorsitzender 
BLATT 4b  – BENACHRICHTUNG AN KANDIDATEN/INNEN
Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________
An Frau / Herrn

 


……………………., den ………..

Ihre MAV-Kandidatur

Sehr geehrte/r                   ,
Der Wahlvorschlag für Ihre Kandidatur zur Mitarbeitervertretungswahl ist beim Wahlausschuss eingegangen. Der Wahlausschuss hat den eingereichten Vorschlag geprüft. 
Er bestätigt Ihnen, dass ein Wahlausschlussgrund im Sinne des § 8 MAVO nicht vorliegt. 
Sie sind damit in der Kandidatenliste aufgenommen.

Mit freundlichen Grüßen

Vorsitzende(r) Wahlausschuss

BLATT 5 a – BEKANNTGABE DER VORGESCHLAGENEN KANDIDATEN/INNEN
Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________

AUSHANG
Bekanntgabe der zur Wahl

der Mitarbeitervertretung vorgeschlagenen Kandidaten

Die nachfolgend alphabetisch aufgeführten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind als Kandidaten für die MAV-Wahl vorgeschlagen worden.

Der Wahlausschuss hat die Wählbarkeit festgestellt und gibt hiermit die Kandidatenliste in alphabetischer Reihenfolge bekannt:

	lfd. Nr.


	Name, Vorname, ggf. Dienststelle

	1.

	

	2.

	

	3.

	

	4.

	

	5.

	

	6.

	

	7.

	

	8.

	

	9.

	

	10.

	

	11.

	

	
	


Datum:                                     ____________________________________
Unterschrift Vorsitzende(r) Wahlausschuss
Blatt 5 b – Wahlrundschreiben

Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung ______________________



An alle wahlberechtigten MitarbeiterInnen 

Der Einrichtung
________________________
Datum,  ……..
Hinweise zur Durchführung der MAV-Wahl am _____________
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die MAV-Wahl findet am ……..in der Zeit von…….bis ……. Uhr statt. Das „Wahllokal“ ist im Zimmer/Raum …….. eingerichtet. 

Die Wahl kann auch per Briefwahl erfolgen, hierzu können Sie Ihre Briefwahlunterlagen beim Wahlausschuss in der Zeit vom ….. bis ….. abholen. Auf Wunsch können die Briefwahlunterlagen auch zugesandt werden.

Die Wahl erfolgt durch Abgabe eines Stimmzettels. In unserer Einrichtung wird eine MAV mit ……. Mitgliedern gewählt. Sie können somit höchstens ……… Stimmen abgeben werden, pro Namen ist nur eine Stimme möglich. 
Nach Ablauf der festgelegten Wahlzeit (gilt auch für die Briefwahl) beginnt die Auszählung des Wahlergebnisses.

Die Wahlbewerber mit den meisten Stimmen sind als MAV-Mitglied gewählt. Bei Stimmgleichheit entscheidet das Los über die Rangfolgt. Das Ergebnis wird in einem Wahlprotokoll schriftlich festgehalten. 

Der Wahlausschuss befragt jedes gewählte Mitglied und jedes Ersatzmitglied, ob er die Wahl annimmt. Bei Nichtannahme gilt er /die rangnächste Kandidaten als gewählt. 

Das Wahlergebnis wird durch Aushang allgemein bekannt gemacht. 

Alle Wahlberechtigten sowie der Dienstgeber haben das Recht, die Wahl innerhalb einer Woche nach Bekanntgabe des Ergebnisses anzufechten (MAVO § 12).

___________________________________

Vorsitzende/r des Wahlausschusses

BLATT 6  – STIMMZETTEL
Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________
STIMMZETTEL  (MAVO § 11 Abs 2)
für die Wahl der Mitarbeitervertretung am ___________
	
	Name, Vorname, ggf. Dienststelle der Kandidaten in alphabetischer Reihenfolge

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Hinweis: Die Abgabe der Stimme erfolgt durch Ankreuzen eines oder mehrerer Namen. Es können so viele Namen angekreuzt werden, wie Mitglieder zu wählen sind, also bis zu _____ Personen. (Stimmzettel auf denen mehr als ____ Namen angekreuzt sind oder die andere schriftliche Bemerkungen enthalten, sind ungültig. Ebenso Stimmzettel auf denen ein Name mehrfach angekreuzt wurde.)
BLATT 7 a – BRIEFWAHL
Information für den Wahlausschuss:
Materialbedarf

Für die Briefwahl empfehlen wir Ihnen farbiges Papier, damit die Handhabung einfacher ist.

Stimmzettel (Muster Blatt 6) auf gelbes Papier drucken

Erklärung der Briefwähler (Muster Blatt 7b) auf rosa Papier.

Für jede Briefwahl sind zwei Umschläge erforderlich.

Wir empfehlen weiße fensterlose Briefumschläge in C6
in diesen Umschlag kommt der gelbe Stimmzettel und 

Einen braunen Umschlag in C5 hier ist dann das Kuvert mit dem Stimmzettel und die Erklärung der Briefwähler einzustecken.

Hinweis: Wenn die Briefwahlunterlagen wieder abgegeben werden, wird vom Wahlausschuss zuerst nur das braune Kuvert geöffnet und vermerkt, wer gewählt hat. Das Kuvert mit dem Stimmzettel kommt noch in die Wahlurner und wird erst nach Ende des festgesetzten Wahlzeitraumes bei der Stimmauszählung geöffnet.

Auch für die Briefwahl gilt das festgesetzte Ende der Wahl. Später eingehende Unterlagen können nicht mehr berücksichtigt werden!!  

Blatt 7 b - Briefwahl
Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________
Datum, …………
An die Mitarbeiter/in

Briefwahl

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

gemäß § 11 Abs. 4 der MAVO erhalten Sie in der Anlage die Wahlunterlagen zur Stimmabgabe durch Briefwahl.

Bitte beachten Sie dabei:

Der Stimmzettel (gelb) ist in den für die Wahl vorgesehenen Umschlag (kleiner weißer Umschlag) zu stecken und zu verschließen. Stecken Sie diesen Umschlag dann zusammen mit der persönlich unterzeichneten Erklärung (siehe Blatt 7c) in den zweiten Umschlag mit der Aufschrift “Briefwahl”. 
Verschließen Sie auch diesen und übersenden Sie ihn an den Wahl​ausschuss.

Die Briefwahl ist nur bis zum Abschluss der Wahl am Wahltag möglich.

Mit freundlichen Grüßen
Vorsitzende/r Wahlausschuss

Blatt 7 c Erklärung der BriefwählerInnen

Absender (wichtig – nicht vergessen)!!!!

____________________


_____________________

_____________________


An den Wahlausschuss

Der Mitarbeitervertretungswahl

ERKLÄRUNG BEI BRIEFWAHL
(MAVO § 11 Abs. 4)

Ich erkläre hiermit, den Stimmzettel für die Mitarbeitervertretungswahl persönlich ausgefüllt zu haben.

__________________    __________________________

Ort, Datum
        Unterschrift

ACHTUNG: BRIEFWAHLUNTERLAGEN SIND OHNE ABSENDER UND OHNE UNTERSCHRIFT UNGÜLTIG.

Bitte geben Sie den gelben Stimmzettel gefaltet in das weiße kleine Kuvert. Das weiße Kuvert und die Erklärung zur Briefwahl stecken Sie bitte zusammen in das braune Kuvert.

BLATT 8  – WAHLPROTOKOLL
Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________
AUSHANG
Bekanntmachung: Ergebnis der Wahl der 
Mitarbeitervertretung am _______________
(zugleich Wahlprotokoll nach MAVO § 11 Abs. 5)

Wahlberechtigte:
………     davon haben gewählt:

…….
Zahl der gültigen Stimmzettel:   ………     Zahl der ungültigen Stimmzettel:
…….
Von den gültigen Stimmen haben erhalten:

	    Name
	Stimmen

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10.
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	


Der Wahlausschuss hat in doppelter Aufsicht die eingegangenen Stimmzettel ausgewertet. Die Unterlagen werden der neuen MAV übergeben. 
Gemäß § 12 MAVO kann jede/r Wahlberechtigte oder der Dienstgeber die Wahl we​gen eines Verstoßes gegen §§ 6 bis 11c innerhalb einer Frist von einer Woche nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses schriftlich anfechten. Die Anfechtungserklärung ist dem Wahlausschuss zuzuleiten.

……………………..  
……………………………………….
Ort, Datum
Vorsitzende/r des Wahlausschusses

BLATT 9a  – MITTEILUNG WAHLERGENIS AN DEN DIENSTGEBER 
Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________
An den Dienstgeber / Träger 

der Einrichtung

Herrn / Frau ________________
Datum, …………..
Mitteilung über die Wahl zur Mitarbeitervertretung am ____________
Sehr geehrte/r ……..,
Die folgenden Personen wurden in die Mitarbeitervertretung gewählt. Die gewählten Mitglieder haben auf ausdrückliche Befragung die Wahl angenommen. Auf der konstituierenden Sitzung am ___________ wurden gewählt als:

Vorsitzende/r 



stellv.Vorsitzende/r



Schriftführer 



Weitere Mitglieder



Als Ersatzmitglieder (NachrückerInnen) wurden gewählt:

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Wir wünschen der Mitarbeitervertretung eine erfolgreiche Amtszeit und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Dienstgeber und Mitarbeitervertretung. 

Wir bedanken uns bei allen die am reibungslosen Ablauf des Wahlverfahrens beteiligt waren. 
Mit freundlichen Grüßen

Vorsitzende(r) Wahlausschuss
BLATT 9b  – MITTEILUNG DES WAHLERGEBNISSES AN DIE MITARBEITER 
Wahlausschuss für die MAV-Wahl der Einrichtung __________________________
AUSHANG

An alle Kolleginnen und Kollegen 

der Einrichtung

…………………., den ………………….
Mitteilung über die Wahl zur Mitarbeitervertretung am ____________
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Wahl der MAV ist beendet. Die gewählten Mitglieder haben die Wahl angenommen. Die MAV hat sich konstituiert. Unter meiner Leitung fand die erste Sitzung der neu gewählten Mitarbeitervertreter/innen statt. Dabei wurden gewählt, als 

Vorsitzende/r 



Stellv. Vorsitzende/r



Schriftführer 



Weitere Mitglieder



Wir wünschen der Mitarbeitervertretung eine erfolgreiche Amtszeit und eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Dienstgeber und Mitarbeitervertretung. 

Wir bedanken uns bei allen die am reibungslosen Ablauf des Wahlverfahrens beteiligt waren. 

Mit freundlichen Grüßen

Vorsitzende(r) Wahlausschuss
BLATT 9c  – MITTEILUNG DES WAHLERGEBNISSES AN DIE DIAG MAV B 
Absender: EINRICHTUNG MIT VOLLSTÄNDIGER ADRESSE
Einrichtung: _______________________________
Straße:      : _______________________________
Ort             : _______________________________
Rechtsträger: ______________________________
Diözesane Arbeitsgemeinschaft

der Mitarbeitervertretungen

- Geschäftsstelle -

Franziskanergasse 3

97070 Würzburg

Mitteilung über die Wahl zur Mitarbeitervertretung 

In unserer Einrichtung wurde eine Mitarbeitervertretung mit ________ Mitgliedern gewählt. Die Wahl fand am ____________ statt. Der Mitarbeitervertretung gehören folgende Personen an:

	Funktion
	Name
	Kontaktdaten (Tel/E-Mail)

	Vorsitzende/r

	
	

	Stellv. Vorsitzende/r

	
	

	Schriftführer

	
	

	Weitere MAV-Mitglieder


	

	Ersatzmitglieder:


	

	E-Mail-Adresse der MAV: (diese kann nur von MAV-Mitgliedern eingesehen werden) 
	

	
	Ja
	Nein

	Wir haben zum ersten Mal eine MAV gewählt.
	
	

	Wir haben in der Einrichtung eine Vertrauensperson für Schwerbehinderte.
	
	

	Wir haben in der Einrichtung eine Vertretung für Jugendliche/Azubis.
	
	

	Unser Rechtsträger hat eine (erweiterte) G-MAV.
	
	


Ort, Datum
Unterschrift

!





BRIEFWAHL MÖGLICH – Sprechen Sie den Wahlausschuss an








Formulare für Wahl der MAV – reguläres Wahlverfahren


