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Wahlvorschlag
 für die Wahl des Seniorenbeirates 2026
der Stadt Traunstein



Ich / Wir 
	Name / Vorname				Name der Organisation / des Vereins / der Gruppe


		                                                     Anschrift der Organisation / des Vereins / der Gruppe


schlage(n)

als Kandidatin / als Kandidaten vor:



Name:			

Vorname:

Geburtsdatum:		

Anschrift:			

  


Kandidatenerklärung:

Zur Wahl des Seniorenbeirates der Stadt Traunstein stehe ich als Kandidatin / als 
Kandidat zur Verfügung. 
Ich versichere, dass keine Wahlausschlussgründe (i. S. v. § 2 Abs. 2 Seniorenbeiratssatzung i. V. m. Art. 2 und Art. 21 Abs. 2 Ziff. 1-3 GLKrWG) vorliegen und ich im Falle meiner Wahl zur aktiven Mitarbeit im Seniorenbeirat bereit bin.


Traunstein, _____________________________
                                                          Datum



	Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten
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