Wabhlvorschlag fiir die Wahl des Beirates fiir Migration und Integration
des Landkreises Altenkirchen am 10. November 2024

Fiir die Wahl des Beirates fiir Migration und Integration des Landkreises Altenkirchen am
10. November 2024 schlage/n ich/wir vor:

Vorschlagender::

Vor- und Familienname des
Vorschlagenden:

Tag der Geburt:

Staatsangehorigkeit:

Beruf:

StraRe, Hausnummer:

Wohnort:

Vorgeschlagene Person:
Vor- und Familienname der

Vorgeschlagenen Person:

Tag der Geburt:

Staatsangehdérigkeit:

Beruf:

Strafle, Hausnummer:

Wohnort:

Beigefligt sind:
1. Die Zustimmungserklarung des Vorgeschlagenen und ggf. seiner Erziehungsberechtigten

2. Der Antrag auf Bescheinigung des Wahlrechts des Vorgeschlagenen

Ich versichere, dem Vorgeschlagenen die Datenschutzinformationen zur Zustimmungserkla-
rung zur Wahl des Beirates fiir Migration und Integration gegeben zu haben.
Ort Datum

Personliche, handschriftliche Unterschrift des Vorschlagenden:

Unterschrift

! Im Falle eines Wahlvorschlages durch eine Organisation sind deren genaue Bezeichnung, Anschrift und Erreichbarkeitsdaten anzugeben
sowie die personlichen Angaben des/der Vertretungsberechtigten der Organisation.



