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HIER KANN MAN was erLEBEN!





Erklärung

zur Führung einer Berufsbezeichnung und zur Zugehörigkeit zu einer Partei oder Wählergruppe 
für die Wahl zum Bürgermeister (m/w/d)
der Gemeinde Muldestausee
Ich

	Familienname
	     

	Vorname(n)
	     

	Anschrift (Hauptwohnung) 

Straße, Hausnummer
	     

	Postleitzahl, Wohnort
	     


führe auf dem Stimmzettel

	 FORMCHECKBOX 

	folgende Berufsbezeichnung

	
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	keine Bezeichnung zur Zugehörigkeit zu einer Partei oder Wählergruppe

	 FORMCHECKBOX 

	folgende Bezeichnung zur Zugehörigkeit zu einer Partei oder Wählergruppe

	
	     


	
	…………………………………,den………………………

	
	(Ort, Datum)

	
	……………………………………………………………………

	
	(persönliche und handschriftliche Unterschrift)


