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Bitte Zutref f endes ankreuzBfi oder ausflllen.

Wahl des/der "

|| Gemeinderats der
Stadt/Gemeinde
Ortschaftsrats in der Stadt/Gemeinde
|| der Ortschaft
L Kreistags Wahlkreis
des Landkreises
Wahlkreis

Stuttgart im Wahlkreis

Mitglieder der Regionalversammlung des Verbands Region

am 9. Juni 2024

Die Zustimmung ist unwiderrulfich

Ein Bewerber/eine Bewerberin darf sich fur
dieselbe Wahl nicht in mehrere Wahlvorschlage
aufnehmen lassen (§ 8 Abs. 1 Satz 5 KomWG).

Zustimmungserklarung ?
(§ 8 Abs. 1 Satz 4 und 5 KomWG)

Familienname

Vorname(n)

Beruf oder Stand

Tag der Geburt

Stralle, Hausnummer
Anschrift 4

(Hauptwohnung)

Postleitzahl, Wohnort

Ich stimme meiner Aufnahme in den Wahlvorschlag der oder des

Name und ggf. Kurzbezeichnung der Partei oder Wahlervereinigung oder Kennwort der Wahlervereinigung

ZU.

Ort, Datum Personliche und handschriftliche Unterschrift

Hinweis fiir die Bearbeitung/Priifung beim Wahlausschuss

Der Bewerber/Die Bewerberin ist aufgefuhrt im Wahlvorschlag Ifd. Nr.

1) Zutreffendes bitte ankreuzen.

Bei Bewerbung fiir verschiedene Wahlen ist jeweils eine gesonderte Zustimmungserklarung abzugeben.
2) Bei Unionsbiirgern auflerdem beifligen: Eidesstattliche Versicherung, Vordruck Nr. 08/022/4060/01 und ggf. Vordruck Nr. 08/022/4063/01.
3) Zusatzlich kann ein in die Ausweispapiere eingetragener Doktorgrad, eingetragener Ordens- oder Kiinstlername angegeben werden

(§ 14 Abs. 1 Satz 2 KomWO).

4) Bei unechter Teilortswahl: In den Fallen, in denen der/die Bewerber/in mehrere Wohnungen in der Gemeinde hat, ist die Anschrift in dem Wohnbezirk anzuge-

ben, fiir den die Aufstellung erfolgt.
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