12.01.0060.010

An die Wabhlleiterin oder den Wabhlleiter
der Gemeinde oder des Landkreises

Markt 1

04600 Altenburg

Anlage 6
(§ 18 Abs. 2 Nr. 1 ThirkKwO)

|:| Wahl der Gemeinderatsmitglieder/Stadtratsmitglieder

I:l Wahl der Kreistagsmitglieder

in der/im

Gemeinde/Stadt/Landkreis

am 26.05.2024

Erklarungen der Bewerberin oder des Bewerbers

Nachname, Vorname

Geburtsdatum Beruf

Hauptwohnung, Strafle, Hausnummer, PLZ, Wohnort

1. Ich stimme meiner Aufnahme als Bewerberin oder als Bewerber in dem Wahlvorschlag der

Name der Partei oder Wahlergruppe und Kurzbezeichnung, sofern eine verwendet wird (Kennwort)

ZU.

2. Ich bin fiir dieselbe Wahl nicht in einem anderen Wahlvorschlag als Bewerberin oder als Bewerber aufgestellt.

Personliche und handschriftliche Unterschrift Ort, Datum

Status- und Funktionsbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils auch fiir Personen, die divers oder ohne Eintrag im

Geburtenregister sind.

Drucken Zuriicksetzen
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