
Zustimmungserklärung der/des gesetzlichen Vertreter/s  

 

 zur Aufnahme in den Wahlvorschlag 

und  

 zur Annahme des Mandates  

 

im Wahlvorschlag  

 

der Partei, der Organisation, der 
Wählergruppe, des Verbandes, der 
Einzelbewerberin/des 
Einzelbewerbers 
 

 
      

 

zur Wahl des Beirates für Migration und Integration der Stadt Koblenz am 10.11.2024 

 

 

Ich/ Wir ____________________________________________________________  
    Vorname, Name (bitte leserlich in Druckbuchstaben) 

 

             ____________________________________________________________ 
             Anschrift (bitte leserlich in Druckbuchstaben) 

 

erkläre/n hiermit mein/ unser Einverständnis, dass meine Tochter/ mein Sohn 

 

 

Familienname, Vornamen 

      

 

 
Geschlecht 

      

 

Tag der Geburt 

      

 

 

Staatsangehörigkeit 

      

 

Anschrift – Straße, 

Hausnummer, Postleitzahl, 

Wohnort 

      

 

 

als Bewerberin/Bewerber für die Wahl des Beirates für Migration und Integration der Stadt 

Koblenz kandidiert und im Falle eines Wahlerfolges das Mandat auch annehmen darf.  

 

Ich/ Wir bestätige/n die Richtigkeit der obigen Angaben zu meiner/unserer Person. Die 

obigen Angaben zur Person des/der Bewerber/in können so in der Bekanntmachung der 

Wahlvorschläge und bei der Herstellung des Stimmzettels verwendet werden.  

 

 

Koblenz, den________________  _________________________________ 
                Unterschrift, persönlich, handschriftlich 


