Absender,

o

Familienname, Vorname

Wahl des Seniorenrates

Strafe, Haus-Nr.
des Marktes Rimpar

PLZ, Wohnort

am 25.11.2020

Geburtsdatum

Telefon - WAHLVORSCHLAG -

An

Markt Rimpar
SchloBberg 1
97222 Rimpar

|:| Ich schlage mich selbst fiir eine Kandidatur im Seniorenrat des Marktes Rimpar vor.

|:| Ich schlage folgende Person fiir eine Kandidatur im Seniorenrat des Marktes Rimpar vor:

Familienname, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Zustimmungserkldrung der vorgeschlagenen Person:
Ich stimme meiner Aufnahme in den Wahlvorschlag fiir den Seniorenrat des Marktes Rimpar zu.

Datum, Unterschrift

Unterschrift des Absenders:

Ort, Datum Unterschrift



