
 

Stadtverwaltung Mayen 
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Rosengasse 2 

56727 Mayen 

 

 

 

 

 

Datum 

 

 

 

Kenntnisnahme der Dienstvereinbarungen sowie der Dienstanweisungen 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestätige ich: 

Name 

 

 

Nachname 

 

 

Adresse 

 

 

den Erhalt und die Kenntnisnahme der Dienstvereinbarungen sowie der 

Dienstanweisungen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 
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