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Ihr Wahlausschuss -  

Kontaktadresse für Ihre Anfragen 
und die Abgabemöglichkeit für 

Ihre Kandidatenvorschläge: 
 
 
 
 
 

Als Kandidatin bzw. als Kandidat  
für die Wahl zum Verwaltungsrat schlage ich vor: 

 
Es sind … Mitglieder zu wählen, daher dürfen höchstens …. Personen vorgeschlagen werden. 

 
 

Name Vorname 
Geb.- 

Datum 
Anschrift | Wohnung Beruf Unterschrift* 

der Kandidatin /des Kandidaten 
      

      

      

      

*Bitte beachten Sie die datenschutzrechtlichen Infor-
mationen auf Seite 3 bis 5 dieses Formularblocks oder 
im Formularsatz „Einwilligung und Datenschutz Ehren-
amtliche“ 

*Ich erkläre hiermit mein Einverständnis zur Aufstellung als 
Kandidatin bzw. als Kandidat für die Wahl zum Verwaltungsrat  
und nehme die Wahl ggf. an. Über die ortsübliche Bekanntgabe 
des Wahlergebnisses bin ich informiert. 

 
 
 
 

 

Datum              Unterschrift der vorschlagenden Person oder ei-
ner Hilfsperson 

 
 
 
 
 
Anschrift der vorschlagenden Person 
 
 
 
 
Name       Vorname                            
 
 
 
Straße, Hs-Nr.      PLZ/Ort   

 


