
Anschriftenaktualisierung nach der Betriebsratswahl 

 

 

Name des Unternehmens: ……….…………………………………………………. 

Straße – Hausnr. …………………………………………….     ……….. 

PLZ - Ort ………………             ………………………………… 

Anzahl der Beschäftigten im Betrieb. (Standort) 

� 01 bis 50   � 51 bis 100 � 101 bis 500 

� 501 bis 1.000  � 1001 bis 5.000 � 5001 und mehr 

Branche: ………………………………………………………………………………………. 

Betriebsratsvorsitzende(r) : 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………… 

E-Mail  ……………………………………………………………………………… 

Telefon ……………………………………………………………………………… 

FAX:  ……………………………………………………………………………… 

stellv. Betriebsratsvorsitzende(r) : 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………… 

E-Mail  ……………………………………………………………………………… 

Telefon ……………………………………………………………………………… 

  BEST e. V. ist seit über 30 Jahren die Beratungseinrichtung für Betriebs- und Per-
sonalräte der Arbeitskammer des Saarlandes und des DGB. 
Wir möchten euch bitten, uns die aktuellen Kontaktdaten eures Gremiums mitzutei-
len, um euch auch weiterhin optimal unterstützen zu können. Wir verwenden die 
Daten ausschließlich dazu, euch zu beraten und über unsere Qualifizierungsange-
bote zu informieren. Eine Weitergabe der Daten findet natürlich nicht statt. Bitte 
schickt den Bogen per e-Mail, Post oder Fax zurück an: 

BEST e. V.   
c/o Arbeitskammer des Saarlandes 
Fritz-Dobisch-Straße 6-8 
66111 Saarbrücken 
fax: 0681-4005 215 
mail: best@best-saarland.de 

bitte Rückseite beachten 



Name des Unternehmens:…………………………………………………………………………………………….. 

Namen und Vornamen der weiteren Betriebsratsmitglieder: 

Nr. Name Vorname betriebliche eMail  
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
17    
18    
19    
20    
21    
22    
23    
24    
25    
26    
27    
28    
29    
30    
 

Wir werden gewerkschaftlich betreut von:   

� IG BAU � IGBCE  � EVG  � IG Metall 

� NGG  � GDP  � ver.di  � keine Gewerkschaft 

� andere Gewerkschaft:…………………………………………………………………………………………. 

Name des zuständigen Gewerkschaftssekretärs: ……………………………………………………….. 

Wir möchten über die Seminar- und Beratungsangebote von BEST e.V. informiert werden: 

� per Post und per E-Mail  � nur per E-Mail  � nur per Post  � gar nicht 

Vielen Dank! 
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