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Wahlvorschlag  kommunale  Beamtenwahlen

vom 13.  ')y',  2ox"i

Kommunale  Beamtenwahlen

Einreichungsfrist:  Eingang  bei der  Gemeindeverwaltunq  r

A. Partei/Gruppierung

Bezeichnung

Kurzbezeichnung

B. Kandidatin/Kandidat

Anzahl  Mandate:  I

spgtestensamuontaq,49.Äo02S,iz.oouhr

Eingangsbestätigung:

(bitte  leer  lassen)

Datum:

Zeit:

Visum:

Nachname Geburtsdatum

(utmm/iiii)

bishet

€

Ott(e)  und  Kanionskurzel Strasse  und NT

PLZ  und Wohnort

Telefonnummei  (wird  nicht  herausgegeben)

E-Mail-Adresse

O1

Vümame

untetsclvift'

Beruf  und/oder  pülilisches  Amt  und/üder  Mandat  und  ggf

Titel

(max  fü) Zeichen  inkl Leetschlage)

' Jede  Kandidatur  bedarT  zu  ihrer  Gültigkeit  der  schriftlichen  Zustimmung  det  kandidierenden  Person.  Dies  geschieht  durch  die  Unterzeichnung  des  Wahlvorschlags.



Kommunale  Beamtenwahlen

Adresse Kontakt

Verantwortliche  Kontaktperson'

Nachname

Strasse  und Nr Telefon

Vomame PLZ  und Wohnori E-Mail-Adresse

C. Unterzeichnerinnen/unterzeichner  des  Wahlvorschlags

Achtung:  Die  Anmeldung  muss  von  mindestens  10 Stimmberechtigten  mit  politischem  Wohnsitz  im Wahlkreis  unterzeichnet  sein.  Ein Stimmberechtigter  oder  eine  Stimmberechtigte  darr  nicht

mehr  als einen  Wahlvorschlag  unterzeichnen.  Die  Unterschrifk  kann  nach  der  Einreichung  des  Wahlvorschlages  nicht  mehr  zurückgezogen  werden  (§ 43 GpR).

Nr.  NameundUnterschrtffl  Geburtsdatum  Adresse  Visum/StempeIGemeinde

1.

2.

3.

4.

5.

Nachname  Vomame
tUmtmjllj Slrasse  und Nr

unterschnff pL_Z und  Wohnori

Nachname  Vümame
tUmmtjBl Sltasse  und Nr

UntetschriTt PLZ  und  Wohnort

Nachname  Vümame
ttrmm/jBj Sttasse  und Nr

Unterschiiff PLZ  und Wohnürt

Nachname  Vomame
tUmm/jBl Strasse  und Nt

Unteisctvift PLZ  und Wohnort

Nachname  Vomame ttrmm/ini Strasse  und Nr

unterschiift PLZ  und Wohnort

a Verantwortliche  Person  für  die  Zustellung  der  Wahlprospekte.



Kommunale  Beamtenwahlen

Name  und  Unterschrift Geburtsdatum Adresse

Nachname  Vomame
tUmm/jBl Strasse  und  Nt

unterscmiTt PLZ  und  Wühnort

Nachname  Vümame tt/mtmjBl Strasse  und  Ni

untetschrift PLZ  und  Wohnort

Nachname  Vümame
tUmm{jBl Sttasse  und  Nr

Unterschtift PLZ  und  Wohnort

Nachname  Vümame
tUmmljBl Strasse  und  fü

unterschiiit PLZ  und  Wohntirl

Nachname  Vomame
tUmmljBj Sttasse  und  Nr

Unterschrift PLZ  und  Wohnort

Reaerveunterschriften

Visum/Stempel  Gemeinde

Nachname  Vomame
tUmmlilll Strasse  und  NT

Unterschrift PLZ  und  Wühnort

Nachname  Vomame
tt/mm/jBj Sttasse  und  Nt

Unterschrift PLZ  und  Wohnort

Nachname  Vorname tUmm{illi Strasse  und  NT

unletschrift PLZ  und  Wühnort

-3-


