
Wahlen im Jahr 2024 

Listenvorschlag
Amt/Gremium 

Wahlgruppe

Listenbezeichnung 

Listensprecher*in 

Name 

E-Mail-Adresse

Telefon

 Reihung der Kandidat*innen (Name, Vorname) 

numerische Reihenfolge (bitte in nachfolgende Klammern eintragen) 
alphabetische Reihenfolge (bitte ebenfalls in nachfolgende Klammern eintragen)

 [   ] 

   [      ] 

   [      ] 

   [      ] 

      [    ] 

      [    ] 

      [    ] 

      [    ] 

      [    ] 

   [      ] 

      [    ] 

   [      ] 

Ort, Datum 

Wahlbeauftragte*r Unterschrift 
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