Tt solothurn Einwoner - Gemeinde
e s

Kom muhnha I e Beam tenwa h Ie n [Einwohner-, Birger- oder Kirchgemeinde]

L652 Winzngu

Wahlvorschlag kommunale Beamtenwahlen

vom 2.3. :lsﬂi 2!22;5

Wahl eines / emerMMM’Lﬂ Anzahl Mandate: 1

Einreichungsfrist: Eingang bei der Gemeindeverwaltung __,Q_ZQQ;_. spatestens am Montag, 4S.MG- 20;5 , 17.00 Uhr

A. Partei/Gruppierung Eingangsbestitigung:
(bitte leer lassen)
Bezeichnun
g Datum:
Zeit:
Kurzbezeichnung Visum:
B. Kandidatin/Kandidat
Nr. | Namen und Unterschrift Heimatort(e) Adresse Kontakt
Beruf (Wohn- und E-Mail-Adresse werden auf Nachfrage
bekanntgegeben.)
Nachname Geburtsdatum Ort(e) und Kantonskurzel Strasse und Nr. Telefonnummer (wird nicht herausgegeben)
(tmmijiij)
Vorname Beruf und/oder politisches Amt und/oder Mandat und ggf. E-Mail-Adresse
Titel
01 (max. 60 Zeichen inkl. Leerschlage)
Unterschrift ! bisher PLZ und Wohnort

' Jede Kandidatur bedarf zu ihrer Giiltigkeit der schriftichen Zustimmung der kandidierenden Person. Dies geschieht durch die Unterzeichnung des Wahlvorschlags.



Kommunale Beamtenwahlen

Name und Unterschrift Adresse Kontakt
Verantwortliche Kontaktperson? Strasse und Nr. Telefon
Nachname

Vorname PLZ und Wohnort E-Mail-Adresse

C. Unterzeichnerinnen/Unterzeichner des Wahlvorschlags

Achtung: Die Anmeldung muss von mindestens 10 Stimmberechtigten mit politischem Wohnsitz im Wahlkreis unterzeichnet sein. Ein Stimmberechtigter oder eine Stimmberechtigte darf nicht
mehr als einen Wahlvorschlag unterzeichnen. Die Unterschrift kann nach der Einreichung des Wahlvorschlages nicht mehr zurtickgezogen werden (§ 43 GpR).

Nr. | Name und Unterschrift Geburtsdatum Adresse Visum/Stempel Gemeinde
Nachname Vorname t/mm/jjj Strasse und Nr.
1.
Unterschrift PLZ und Wohnort
Nachname Vorname t/mmijjj Strasse und Nr.
2.
Unterschrift PLZ und Wohnort
Nachname Vorname t/mmijjj Strasse und Nr.
3.
Unterschrift PLZ und Wohnort
Nachname Vorname t/mmijjj Strasse und Nr.
4.
Unterschrift PLZ und Wohnort
Nachname Vorname t/mmjjj Strasse und Nr.
5.
Unterschrift PLZ und Wohnort

2 Verantwortliche Person fir die Zustellung der Wahlprospekte.



Kommunale Beamtenwahlen

Nr.

Name und Unterschrift Geburtsdatum Adresse Visum/Stempel Gemeinde

Nachname Vormname t/mmijjj Strasse und Nr.
6.

Unterschrift PLZ und Wohnort

Nachname Vorname tt/mm/jjj Strasse und Nr.
7.

Unterschrift PLZ und Wohnort

Nachname Vorname tt/mm/jjij Strasse und Nr.
8.

Unterschrift PLZ und Wohnort

Nachname Vorname t/mmijjj Strasse und Nr.
9.

Unterschrift PLZ und Wohnort

Nachname Vorname tt/mmijjj Strasse und Nr.
10.

Unterschrift PLZ und Wohnort

Reserveunterschriften

Nachname Vormname t/mmijjj Strasse und Nr.
1.

Unterschrift PLZ und Wohnort

Nachname Vorname t/mmijjjj Strasse und Nr.
12.

Unterschrift PLZ und Wohnort

Nachname Vorname tt/mmijjj Strasse und Nr.
13.

Unterschrift

PLZ und Wohnort




