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Einladung zur ordentlichen Mitgliederversammlung der 

DiAG-MAV im Erzbistum Berlin 

Sehr geehrte Delegierte aus den Mitarbeitervertretungen,  

 

der Vorstand der DiAG-MAV Berlin lädt Sie, entsprechend des ordnungsgemäßen Delegier-

tenschlüssels zur ordentlichen Mitgliederversammlung, am 12. Mai 2016, um 10.30 Uhr,  

in die Räume des Bernhard-Lichtenberg-Hauses, herzlich ein. 

 

Das Bernhard-Lichtenberg-Haus befindet sich: Hinter der Katholischen Kirche 3, 10117 

Berlin (Mitte) und liegt direkt hinter der Hedwigs-Kathedrale. Bitte beachten Sie, dass in 

Mitte eine teure Parkraumbewirtschaftung vorzufinden ist. Wenn Sie mit dem PKW an-

fahren, dann empfiehlt sich der Parkplatz unter dem Bebelplatz (Zufahrt über 

Behrenstraße 37). 

 

Es wird nachfolgende Tagesordnung vorgeschlagen: 

1) Begrüßung 

2) Bericht des Vorstands inkl. der Sachausschüsse (ausführlich in Schriftform) 

3) Aussprache/Rückfragen zum Bericht 

4) Begrüßung des Erzbischofs von Berlin Dr. Heiner Koch (Angefragt!) 

5) Ankündigungen zu den Wahlen (AK, MAV, DiAG-MAV) 

5) Bericht aus den KODA’en 

6) Ausblick zum DiAG-MAV Forum im Tagungshotel Sommerfeld 

7) Anträge  

8) Verschiedenes 

An die Delegierten aus den 

Mitarbeitervertretungen in der 
DiAG-MAV im Erzbistum Berlin. 

 

 
Mitteilung erfolgt per E-Mail 

Diözesane  

Arbeitsgemeinschaft  

der  

Mitarbeitervertretungen 

im  
Erzbistum Berlin 

Wolfgang Bürder 
Büroleitung/Rechtsberatung 
 
 
 
 
 
 
Berlin, 04/04/2016 

https://www.google.de/maps/place/Katholisches+Dompfarramt+St.+Hedwig/@52.5154239,13.3949152,19.5z/data=!4m6!1m3!3m2!1s0x0:0x147458d5478e7977!2sSt.+Hedwigs-Kathedrale+Berlin!3m1!1s0x0000000000000000:0x905afb501c74de3b
https://www.google.de/maps/place/Katholisches+Dompfarramt+St.+Hedwig/@52.5154239,13.3949152,19.5z/data=!4m6!1m3!3m2!1s0x0:0x147458d5478e7977!2sSt.+Hedwigs-Kathedrale+Berlin!3m1!1s0x0000000000000000:0x905afb501c74de3b
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Es gilt der ordnungsgemäße Delegiertenschlüssel: 

 

13 und mehr MAV Mitglieder = 3 Vertreter/in 

 

7 bis 11 MAV Mitglieder = 2 Vertreter/in 

 

1 bis 5 MAV Mitglieder   = 1 Vertreter/in 

 

 

Anträge und weitere Vorschläge zur Tagesordnung bitten wir bis zum 28. April 2016 an     

unsere Geschäftsstelle per Post, Fax oder per E-Mail (waller@diag-mav-berlin.de) zu richten. 

Gegen 13.00 Uhr wird ein Imbiss gereicht. Die Mitgliederversammlung ist voraussichtlich 

gegen 16.00 Uhr beendet.  

 

ANMELDUNGEN: 
Wir bitten dringend darum, dass die Delegierten der MAVen bis zum 

28.4.2016 in der Geschäftsstelle bezüglich der Teilnahme, per Fax, Brief 

oder Email namentlich angemeldet werden.  

(Ein entsprechendes Anmeldeformular liegt anbei) 

 

Um für den Imbiss (belegte Brötchen) eine ausreichende Anzahl an Porti-

onen anbieten zu können, ist es erforderlich, dass Sie uns auch Ihren 

Wunsch mitteilen, ob sie ein Mittagessen einnehmen wollen oder nicht. 

Dies ist auf dem Anmeldeformular zu vermerken. 

 

SELBSTKOSTENANTEIL: 

Eine Kostenumlage in Höhe von 5,00 € pro Person wird erhoben.  Der Betrag 

ist am Tag selbst in bar zu entrichten. Dieser Betrag ist eine Beteiligung der 

Mitarbeitervertreterinnen und –vertreter an der Verpflegung im Rahmen der 

Mitgliederversammlung.  

 

Mit freundlichen Grüßen        

 

 

 
gez. Andreas Jaster, DiAG-MAV Vorsitzender  
 

mailto:waller@diag-mav-berlin.de
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Anmeldung zur Teilnahme an der Mitgliederversammlung der Diözesa-

nen Arbeitsgemeinschaft der Mitarbeitervertretungen im Erzbistum Ber-

lin, am 12. Mai 2016. 

 

Hiermit melden wir, MAV (Name der Einrichtung:)_______________________________ nachfol-

gende Person/Personen als Delegierter/Delegierte der Mitgliederversammlung der DiAG-

MAV Berlin verbindlich an. Mit dieser Anmeldung bestätigen wir die ordnungsgemäße 

Wahl der Delegierten. 

 

Name, Vorname (Blockschrift)        

         Imbiss     Ja   Nein 

 

-----------------------------------------------------------------------                       

Name, Vorname (Blockschrift)        

         Imbiss    Ja   Nein 

 

-----------------------------------------------------------------------                       

 

Name, Vorname (Blockschrift)        

         Imbiss     Ja   Nein 

 

-----------------------------------------------------------------------                       

_____________,_______________________ 

Ort                                     Datum 

 

____________________________ 

Unterschrift Vorsitz 

 

 

Zurück an:  

 DiAG-MAV Berlin, Tölzer Straße 25, 14199 Berlin 

 Fax:    030 – 75447159 

 E-Mail:   waller@diag-mav-berlin.de 

 


