Blatt Nummer: ........

Formblatt fur Unterstutzungsunterschriften
zum Wahlvorschlag von

der Partei oder Wahlergruppe

fur die

[[1 Wwahl der Stadtratsmitglieder der Stadt Dingelstidt am 26.05.2024
[1] Wahl der Ortschaftsratsmitglieder der Ortschaft am 26.05.2024

Lfd. Nr. Nachname, Vorname, Geburtsdatum

. - Personliche und handschriftliche Unterschrift
Anschrift der Unterzeichner

Wahlberechtigung gepriift: Datum:
(bitte unbedingt ausfiillen) Unterschrift:
Stempel Stadt Dingelstadt: ...,



