Versicherung an Eides statt

fur auslandische Staatsangehorige, oder
Angehorige einer deutschen und weiteren Staatsangehorigkeit als
Bewerber/innen fiir die Wahl zum
Beirat fur Migration und Integration am 10.11.2024

Familienname — ggf. auch Geburtsname — Vornamen

Tag | Monat Jahr
Tag der Geburt ‘ ‘ ‘ Geburtsort:
Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, \Wohnort
Ich bin im Besitz eines Ausweis-Nummer:
D gliltigen ldentitatsausweises ] N
ausgestellt am: von (ausstellende Behorde)
D Reisepasses - -
zuletzt verlangert am: von (ausstellende Behdrde)

Auf die Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an Eides statt hingewiesen, versichere ich gegeniiber der
Stadtverwaltung Koblenz an Eides statt:

[ Ich besitze die Staatsangehérigkeit des folgenden Staates:

Ich habe meine Wahlbarkeit in meinem
[1 Heimatland
[ in dem Land in dem ich eine weitere Staatangehérigkeit besitze

nicht verloren.

Ort, Datum Unterschrift (Vor- und Familienname)




