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An den/die Wahlleiter/in der Gemeinde/der Stadt

Erklärung des Bewerbers/der Bewerberin

im Ortsteil mit Ortsteilverfassung

am

Wahl der weiteren Mitglieder des Ortsteilrats

 Nachname, Vorname

 Geburtsdatum  Beruf

 Hauptwohnung, Straße, Hausnummer

Ich stimme meiner Aufnahme als Bewerber/in in einen Wahlvorschlag zu.

 Persönliche und handschriftliche Unterschrift  Ort, Datum

*(freiwillig, wenn bekannt)

(freiwillig, wenn bekannt)

*

* Pflichtangaben

Datenschutzhinweis:
Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Informationspflicht nach 
Art. 13, 14 DSGVO) für die Wahl der Ortsteilratsmitglieder in den Ortsteilen der Stadt Steinbach-Hallenberg. Dieses finden Sie zum Download 
auf der Internetseite der Stadt Steinbach-Hallenberg unter www.steinbach-hallenberg.de. Auf Nachfrage wird Ihnen das entsprechende Merk-
blatt kostenlos übersendet.
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