Kreisstadt

4 1 Mettmann

An die

Wabhlleiterin fur die
Seniorenratswahl der
Kreisstadt Mettmann
NeanderstralRe 85

40822 Mettmann

Wahlvorschlag

zur Wahl des Seniorenrates der Kreisstadt Mettmann 2024

Ich stelle mich als Kandidat /in zur Verfligung.
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Hauptwohnsitz : 40822 Mettmann
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Einverstandniserklarungen:

1. Ich bin mit der Aufstellung als Kandidat/ in zur Wahl des Seniorenrates 2024
einverstanden.

2. Ich bin mit der 6ffentlichen Bekanntmachung meiner Bewerbung einverstanden.

3. Ich bin damit einverstanden, dal3 fir mich eine Wéhlbarkeitsbescheinigung
(siehe Ruckseite) eingeholt wird.

Mettmann, den

(Datum) Unterschrift *(Vor- und Nachname)

*Mussfelder ©



Kreisstadt

4 1 Mettmann

(nicht vom Unterzeichner ausfillen )

Bescheinigung der Wahlbarkeit
Der/ Die genannte Bewerber/ in ist wahlbar gem. 8 6 WahlO fiur die Wahl des

Seniorenrates.

Mettmann, den ...............coeeunee. Wahlleiter : ......ccoooeiiiiii e, (Dienstsiegel )

*Mussfelder ©



