
Wahlvorschlag für die Wahl zum Ortsteilrat 
 
im Ortsteil:______________________________ 
 
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  

 
Hinweise:  
Zum Ortsteilratsmitglied ist jeder Wahlberechtigte im Sinne der §§ 1; 2 und 12 ThürKWG wählbar, der am Wahltag 
das 18. Lebensjahr vollendet hat, nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen ist (§ 2 ThürKWG) und seit mindestens drei 
Monaten seinen Aufenthalt in dem Ortsteil mit Ortsteilverfassung hat. 

Spätester Abgabetermin für den Wahlvorschlag ist der siebte Tag vor der Wahl um 18.00 Uhr beim 
Wahlleiter, 99947 Bad Langensalza, Marktstraße 1 (Rathaus). 

 
Ich stimme meiner Aufnahme als Bewerber/in in den Wahlvorschlag zur Wahl  
 
des Ortsteilrates __________________________________zu. 
    Ortsteil 

 
___________________    _______________________________  
Ort, Datum     Unterschrift  

 
 


