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An den/die Wahlleiter/in der Gemeinde/der Stadt

Erklärung des Bewerbers/der Bewerberin

im Ortsteil mit Ortsteilverfassung

am

Wahl der weiteren Mitglieder des Ortsteilrats

 Nachname, Vorname

 Geburtsdatum  Beruf

 Hauptwohnung, Straße, Hausnummer

Ich stimme meiner Aufnahme als Bewerber/in in einen Wahlvorschlag zu.

 Persönliche und handschriftliche Unterschrift  Ort, Datum
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