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Wahlvorschlag zur Kandidatur für die Wahl zur 
Seniorenvertretung der Stadt Bad Honnef 
am Donnerstag, den 5. Mai 2022

Familienname
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vorname
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Staatsangehörigkeit
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Geburtsdatum
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Geburtsort
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Beruf
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse der Hauptwohnung in Bad Honnef
Straße                                                                                                  Haus-Nr.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(bitte in Block- oder Maschinenschrift in lateinischen Buchstaben leserlich ausfüllen!)

[bookmark: _GoBack]Hiermit erteile ich ausdrücklich und unwiderruflich meine Zustimmung zur Kandidatur für die Wahl der Seniorenvertretung am 5.5.2022.
Ich bescheinige hiermit ausdrücklich, dass ich nicht nach § 5 Abs. 2 der Satzung zur Seniorenvertretung vom 10.10.2018 von der Wahlberechtigung ausgeschlossen bin (Vorliegen einer gerichtlichen Betreuung /richterliche Aberkennung des Wahlrechtes).

Ich bestätige hiermit ausdrücklich, weder Bedienstete(r) der Stadt Bad Honnef noch Mitglied des Rates der Stadt Bad Honnef zu sein.



-------------------------------------------------------------------------------
Bad Honnef, den                       Unterschrift

Gemäß § 6 Abs. 5 der Satzung der Stadt Bad Honnef über die Bildung einer Seniorenvertretung muss der Wahlvorschlag durch die Unterschrift von mindestens 10 Wahlberechtigten unterstützt sein. Unterschriften sind eigenhändig und handschriftlich abzugeben. Die umseitig aufgeführten Personen unterstützen meine Kandidatur zur Seniorenvertretung.
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(Angaben bitte mit Block- oder Maschinenschrift eintragen!)
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