WESTERKAPPELN

ZUKUNFT

Wahlvorschlag

(bitte volistandig in Druckbuchstaben ausfiillen)
Ich,

Familienname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Stimme meiner Benennung als Bewerberin bzw. Bewerber im Wahlvorschlag des/des

(Name des Wahlvorschlagstragers, Kurzbezeichnung)
fiir die Wahl des Seniorenbeirats
in der Gemeinde Westerkappeln am 03.09.2025

unwiderruflich zu.

Westerkappeln,

Datum

Personliche und handschriftliche Unterschrift

Bescheinigung der Wahlbarkeit (von der Gemeinde Westerkappeln auszufillen)

Die oben aufgefiihrte Person ist fiir die Wahl der Seniorenvertretung der Gemeinde Westerkappeln
wahlberechtigt und erfiillt die Voraussetzungen fiir die Wahlbarkeit nach den Bestimmungen der
Geschéaftsordnung der Seniorenvertretung der Gemeinde Westerkappeln.

Gemeinde Westerkappeln Westerkappeln,

Fachbereich Ordnung
Grol3e StraRe 13
49492 Westerkappeln (Siegel)

(Unterschrift)



