Formular O

Gemeinde Obersiggenthal

Wahlvorschlag fur Einwohnerratswahlen

Amtsperiode vom 1. Januar 2024 bis 31. Dezember 2029

A. Bezeichnung des Wahlvorschlages:

Liste (genaue Listenbezeichnung)




Wahlvorschlag Einwohnerrat Obersiggenthal

Kandidatinnen / Kandidaten

Familienname

Vorname

Jahrgang

Beruf

Adresse

Unterschrift

Gilt als Zustimmungserkldrung

10

11

12

13




Wahlvorschlag Einwohnerrat Obersiggenthal

Familienname

Vorname

Jahrgang

Beruf

Adresse

Unterschrift

Gilt als Zustimmungserkldrung

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27




Wahlvorschlag Einwohnerrat Obersiggenthal

Familienname

Vorname

Jahrgang

Beruf

Adresse

Unterschrift

Gilt als Zustimmungserkldrung

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40




Wahlvorschlag Einwohnerrat Obersiggenthal

C. Unterzeichnerinnen / Unterzeichner des Wahlvorschlages

Vorstehend genannte Kandidatinnen und Kandidaten fur den Einwohnerrat werden von folgenden Stimmberechtigten (Unterzeichnerinnen
und Unterzeichner) portiert:

Name Vorname Jahrgang | Adresse (strasse, Nr.) Unterschrift

10

11

12




Wahlvorschlag Einwohnerrat Obersiggenthal

Name

Vorname

Jahrgang

Adresse (Strasse, Nr.)

Unterschrift

13

14

15

Als Vertreterin / Vertreter der Unterzeichneten gilt:

Als Stellvertreterin / Stellvertreter der Unterzeichneten qilt:




