Wahlvorschlag / Kandidatur

Fir die Funktion als stellvertretende/r Vorsitzende/r kandidiert:

Name, Vorname sy ot Ui (PO NI . U0 U e (™ . . ...

Tel. Nr., Mail-Adresse

Hiermit bestétige ich meine Kandidatur.
Im Falle meiner Wahl nehme ich die Funktion des/der stellvertretenden Vorsitzenden an.

Gleichzeitig gestatte ich hiermit die Angaben zur Person: Name, Vorname, Wohnanschrift,
Feuerwehr, Dienstgrad und Funktion, fur die im Rahmen der Wahl erforderlichen
Veroffentlichungen zu verwenden.

Unterschrift
Kandidat/in

Unterschrift
Vorschlagsberechtigter nach Ziffer 2 Wahlordnung

Eingangs-/ Empfangsbestatigung

Datum / Zelt derAbgabe: ... . . . . i e e e A

Unterschrift
Wahlvorstand

Wahlvorschlag stellvertretende/r Vorsitzende/r des Kreisfeuerwehrverbandes Landkreis Leipzig e.V. am 15.04.2023



