An den
Wahlleiter der Stadt Schwelm

|. Wahlvorschlag fir die Wahl des Integrationsrates
der Stadt Schwelm am 13.09.2020

Listenwahlvorschlag

Name der Wahlergruppe

gof. Kennwort

1. Aufgrund des 8§ 10 der Wahlordnung fur die Wahl des Integrationsrates der Stadt Schwelm werden als Bewerberinnen/Bewerber vorgeschlagen:

Lfd.

Familienname, Vorname

Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum/
Geburtsort

Beruf

der Hauptwohnung

Anschrift

E-Mail-Adresse
oder Postfach

10

11

12

1 bitte freilassen wenn keine Stellvertreterin/kein Stellvertreter gewtinscht wird

2falls die Stellvertreterin/der Stellvertreter nicht bereits auf der Liste gefiihrt wird, benutzen Sie bitte zur Angabe der persénlichen Daten Anlage 1
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Lfd.

N Geburtsdatum/ Beruf Anschrift E-Mail-Adresse

Familienname, Vorname Staatsangehorigkeit o — der Hauptwohnung .

13

14

15

16

17

18

19

20

Vertrauensperson fr (Familienname, Vorname, PLZ, Wohnort, Stral3e, Haus-Nr., Telefon)
den Listenwahlvorschlag ist

Stellvertretende (Familienname, Vorname, PLZ, Wohnort, Stral3e, Haus-Nr., Telefon)
Vertrauensperson ist

2. Dem Listenwahlvorschlag sind beigefuigt:
a) Zustimmungserklarungen der Bewerberinnen/Bewerber (810 Nr. 3 WahlO) (siehe Il.),
b) Bescheinigungen der Wahlbarkeit der Bewerberinnen/Bewerber (siehe lll.),

¢) Erklarung der Leitung der den Wahlvorschlag einreichenden Gruppe, dass sie einen nach demokratischen Grundsatzen gewahlten
Vorstand besitzt und die Benennung der Bewerberinnen/Bewerber nach demokratischen Grundsatzen erfolgt ist. (siehe Niederschrift der Versammlung, Seite 6)

Ort, Datum Unterschrift der fiir das Wahlgebiet zusténdigen Leitung der Wahlergruppe

1 bitte freilassen wenn keine Stellvertreterin/kein Stellvertreter gewtinscht wird
2 falls die Stellvertreterin/der Stellvertreter nicht bereits auf der Liste gefiihrt wird, benutzen Sie bitte zur Angabe der personlichen Daten Anlage 1 Seite 2 Listenwahlvorschlag IR 2020



