
* Wird vom Wahlamt ausgefüllt. 9320_01 WAHLVORSCHLAG 

Wahlleiterin der Seniorenbeiratswahl in Wiesbaden 
Wahlamt 
Friedrichstraße 16, 1. OG, Seitenbau,  
65185 Wiesbaden 
Ansprechpartnerin: Frau Hörner, 
 0611 31-2402;  Fax 0611 31-4953 
 
 
 

Eingangsdatum, Uhrzeit und Unterschrift 

 

W A H L V O R S C H L A G 
 
 
der _______________________________________________________________________ 
 Name der Partei oder Wählergruppe bzw. Kennwort, Kurzbezeichnung 

 

für die Seniorenbeiratswahl am 25. Oktober 2024 in Wiesbaden. 
 
 
Auf Grund des § 6 der Wahlordnung für den Seniorenbeirat in der Landeshauptstadt Wiesbaden wer-
den folgende Bewerberinnen und Bewerber vorgeschlagen: 
 
Angaben müssen vollständig und gut lesbar sein. 

Lfd. 
Nr. 

Familienname, 
Rufname 

Beruf 
Geburtsdatum, 
Geburtsort 

Hauptwohnung 
(Straße und Haus-Nr. 
PLZ, Wohnort) 

Wählbar *) 

ja nein 
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Lfd. 
Nr. 

Familienname, 
Rufname 

Beruf 
Geburtsdatum, 
Geburtsort 

Hauptwohnung 
(Straße und Haus-Nr. 
PLZ, Wohnort) 

Wählbar *) 

ja nein 
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Dem Wahlvorschlag sind folgende Anlagen beigefügt: 

  1   Ausfertigung der Niederschrift über die Versammlung zur Aufstellung der Bewerberinnen  
und Bewerber mit Versicherung an Eides statt 

____ Zustimmungserklärungen der Bewerberinnen und Bewerber 

____ Unterstützungsunterschriften mit der Bescheinigung des Wahlrechts der Unterzeichnerinnen 
und Unterzeichner 

____ Anlageblätter mit weiteren Bewerberinnen und Bewerber 

Ort, Datum 

Die Vertrauensperson: 
 

Die stellvertretende Vertrauensperson: 

(Persönliche und handschriftliche Unterschrift)  (Persönliche und handschriftliche Unterschrift) 

Die Namen und die Anschriften der Vertrauensperson und der stellvertretenden Vertrauensperson erge-
ben sich aus der Niederschrift über den Verlauf der Versammlung der Mitglieder bzw. Vertreterinnen und 
Vertreter zur Aufstellung der Bewerberinnen oder der Bewerber. 



Wahlvorschlag für die Seniorenbeiratswahl Seite __ 

* Wird vom Wahlamt ausgefüllt. 9320_01 WAHLVORSCHLAG 

 

Lfd. 
Nr. 

Familienname, 
Rufname 

Beruf 
Geburtsdatum, 
Geburtsort 

Hauptwohnung 
(Straße und Haus-Nr. 
PLZ, Wohnort) 

Wählbar *) 

ja nein 

 
    

  

    
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 
    

  

    
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 
    

  

    
  

 
 

 

  
  

   
  

 
 

 

  
  

   
  

 


