Verbandsgemeindeverwaltung Bad Bergzabern

Bescheinigung der Wahlbarkeit

Vor- und Familienname:

Tag der Geburt:

StralRe, Nr.:

Wohnort:

ist nach § 56 Abs. 2 Satz 3 und 4 der Gemeindeordnung zum Beirat fur Migration und
Integration der Stadt Bad Bergzabern wahlbar.

Verbandsgemeindeverwaltung Bad Bergzabern

Im Auftrag

(Dienstsiegel)

Ich bin damit einverstanden, dass fir mich eine Bescheinigung der Wahlbarkeit
eingeholt wird.

Ort Datum

Personliche, handschriftliche Unterschrift der/s Bewerber/in

Ich/wir stimmen dem Einverstdndnis unsers Sohnes/unserer Tochter zu! *

Personliche, handschriftliche Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten

1 In den Fillen minderjahriger Bewerber/innen.




