
B e w e r b u n g  
 

als Kandidatin/als Kandidat  
zur Wahl des Seniorenbeirates der Stadt Bargteheide 
Wahlzeit  2024 bis 2028 

 
 
Name:            

Vorname:       geb.am   

Anschrift:           

Tel.-Nr:               E-Mail       

Ich bewerbe mich zur Wahl des Seniorenbeirates der Stadt Bargteheide.  
!!! Unterschrift bitte nicht vergessen !!! 
 
Bargteheide, den           
          Unterschrift  
 

Unterstützungsunterschriften: 
Ich unterstütze mit meiner Unterschrift die Kandidatur der oben genannten  
Bewerberin/des oben genannten Bewerbers. Mir ist bekannt, dass ich nur eine  
Kandidatin/einen Kandidaten unterstützen kann. Ich bin ebenfalls zur Wahl des 
Seniorenbeirates berechtigt. Rechtsgrundlage für die Datenangaben sind die  
Gemeindeordnung Schleswig-Holstein und die Satzung der Stadt Bargteheide für  
den Seniorenbeirat.  
 
1. Name, Vorname:                 

 Anschrift:         

geboren am:       

           
      Unterschrift 
 
 

2.  Name, Vorname:         

 Anschrift:        

 geboren am:       

           
                                                                                                Unterschrift 
 
 
 

3. Name, Vorname:         

 Anschrift:         

 geboren am:       

           

                     Unterschrift 
 

Prüfungs-

vermerke 

Von der Stadt 

auszufüllen!! 

Eingangsdatum

: 
 

 

 

Gemeldet in 

Bargteheide 

seit 

Geburtsdatum 

Gemeldet in 

Bargteheide 

seit 

Gemeldet in 

Bargteheide 

seit 

 

 

Gemeldet in 

Bargteheide 

seit 

Geburtsdatum 

Geburtsdatum 

Geburtsdatum 

Prüfungs-

vermerke 

Von der Stadt 

auszufüllen!! 


