
An den Wahlleiter

der Stadt Lohmar

Rathausstraße 4

53797 Lohmar

1. Aufgrund des § 9 der Satzung für die Seniorenvertretung der Stadt Lohmar wird als

    Bewerberin/Bewerber vorgeschlagen
Familienname, Vorname

geboren am geboren in   

Beruf   

Wohnung und Wohnort Staatsangehörigkeit

53797 Lohmar

2. Dieser Wahlvorschlag wird eingereicht von
Familienname, Vorname

Wohnung und Wohnort geboren am

53797 Lohmar

3. Dem Wahlvorschlag sind beigefügt:

a) Zustimmungserklärung der Bewerberin/des Bewerbers (siehe unten)

b) Bescheinigung über die Wählbarkeit der Bewerberin/des Bewerbers (siehe unten)

c) Unterstützungsunterschriften mit Wahlrechtsbescheinigungen

 Unterschrift der Einreicherin/des Einreichers des Wahlvorschlags

Lohmar, den

Ich stimme meiner Benennung als Bewerberin/Bewerber für die Wahl der Seniorenvertretung zu.

Ich versichere, dass ich in keinem anderen Wahlvorschlag benannt bin.

 Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Lohmar, den

Herr/Frau geboren am

wohnhaft in (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort)  

 53797 Lohmar

ist Einwohnerin/Einwohner der Stadt Lohmar und vom Wahlrecht und von der Wählbarkeit zur Wahl der

Seniorenvertretung der Stadt Lohmar nicht ausgeschlossen.

 

  Der Bürgermeister

Im Auftrag

Lohmar, den (Dienstsiegel)

I. Wahlvorschlag für die Wahl der Seniorenvertretung der Stadt Lohmar 

am 26.05.2019

II. Zustimmungserklärung

III. Bescheinigung der Wählbarkeit
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