Anlage 1

An den Gemeindewahlleiter der
Landeshauptstadt Saarbriicken

Wahlvorschlag

Samtliche Angaben bitte
in Maschinen- oder
Druckschrift

Ausfertigung Nr.

1. Folgende Bewerberinnen und Bewerber werden vorgeschlagen:

der Name der Liste / Partei / Vereinigung / Wahlergruppe und ihre Kurzbezeichnung oder Name der Einzelperson
Datum
far di Integrationsbeiratswahl der Landeshauptstadt Saarbriicken m
Ur die 9 P a 29. September 2024

Familienname Anschrift
Lfd. (Hauptwohnung)
Nr. V_ Beruf Geburtsdatum StralRe, Hausnummer,
ormamen PLZ, Wohnort
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(Auf dieser Liste muss mindestens ein/e Kandidat/in aufgefiihrt sein und hdchstens 30; gegebenenfalls ein zweites Blatt beifiigen)




noch Anlage 1

2. Vertrauensperson fur den Wahlvorschlag ist:

Familienname, Vornamen

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Telefonnummer, E-Mail-Adresse

Stellvertretende Vertrauensperson ist:

Familienname, Vornamen

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort, Telefonnummer, E-Mail-Adresse

a)

b)

0)

d)

3. Dem Wahlvorschlag sind als Anlagen beizufiigen:

Zustimmungserklarungen der Bewerberinnen und Bewerber (Anlage 2),

Bescheinigungen der Wahlbarkeit der Bewerberinnen und Bewerber (Anlage 3),

die erforderlichen 20 Unterstitzungsunterschriften (Anlage 4)

eine Ausfertigung der Niederschrift iber die Versammlung der Wahl der
Bewerberinnen und Bewerber nebst der Versicherung an Eides statt (Anlage 5).

Ort, Datum

Der vorstehende Wahlvorschlag wird von drei Wahlberechtigten unterzeichnet:

Familienname Vornamen Stral3e, Hausnummer, Wohnort Unterschrift
1.

Familienname Vornamen StralRe, Hausnummer, Wohnort Unterschrift
2.

Familienname Vornamen Stral3e, Hausnummer, Wohnort Unterschrift
3.




