BEWERBUNGSFORMULAR
Fir die Mitgliedschaft im Jugendparlament der Stadt Bad Langensalza

JuPgBala

Hiermit bewerbe ich
Vorname Nachname

wohnhaft in

PLZ Ort, gegebenentfalls Ortsteil

Stralle Hausnummer

geboren am

Geburtsdatum
mich um eine Mitgliedschaft beim Jugendparlament der Stadt Bad Langensalza.

Ich besuche folgende Schule / erlerne folgenden Beruf / arbeite / studiere *

Bezeichnung der Schule / des Berufs / des Studiums oder Sonstiges
*Nichtzutreffendes Streichen

Freiwillig mdchte ich folgende ehrenamtliche Tatigkeiten oder Engagement in Verei-
nen oder ahnlichem angeben:

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Name in Blockschrift und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

! Dem Formular ist ein Identitatsnachweis (Kopie des Personalausweises) beizufi-

gen. Bei minderjahrigen Kandidaten gilt dies auch fir den Erziehungsberechtigten.
Formular an folgende E-Mail: jugenparlament@bad-langensalza.de schicken oder bei der Stadtverwaltung Bad
Langensalza, Marktstrafte 1, 99947 Bad Langensalza einreichen.

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der personenbezogenen Daten ist nach § 11 der Geschéftsord-
nung zum Jugendparlament der Stadt Bad Langensalza zuldssig. Insbesondere wird auch auf die Ver-
offentlichungen lber Social-Media-Kanéle hingewiesen.



