
                                                      eingegangen am:  ……………………………. 

 
 

Wahlvorschlag für die Wahl zum Beirat für Kinder, Jugend und Familie der 
Stadt Bad Langensalza 

 
 
 
Es wird folgende/r Bewerber/in vorgeschlagen: 
 
Name:   _____________________________________________  

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
Vorname:  _____________________________________________  

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
Anschrift:   _____________________________________________  

Straße (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
____________ _________________________________  
PLZ Wohnort (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
Geburtsdatum: _____________________________________________ 
 
 
 

Vorschlagende/r:  

Name:   ______________________________________________  
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 

Vorname:   ______________________________________________  
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
Anschrift:   _____________________________________________  

Straße (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  
  

_____________ _________________________________  
PLZ Wohnort (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)  

 
Geburtsdatum:  ______________________________________________ 
 
 
 
___________________    _______________________________  
Ort, Datum     Unterschrift  

 

 
Ich stimme meiner Aufnahme als Bewerber/in  
in den Wahlvorschlag zur Wahl in den 
Beirat für Kinder, Jugend und Familie zu. 
     

 
___________________    _______________________________  
Ort, Datum     Unterschrift  

 
 


