Nachdruck, Nachahmung und kopieren verboten!

‘m Zutreffendes ankreuzen oder in Druckschrift ausfﬂllen!‘

Auslegende Gemeinde/Stadt

nach Anlage 22 KomWO

Unterstutzungsverzeichnis fur den Wahlvorschlag

der/des

Name der Partei / Wahlervereinigung und [soweit vorhanden] deren Kurzbezeichnung oder Kennwort der Wahlervereinigung

fir die Wahl des

Datum

am Sonntag, den

2
D )in der Gemeinde/Stadt

3)
Wahlkreis

2)
D im Landkreis

4)
Wahlkreis

2 5
D )in der Ortschaft/im Stadtbezirk)

2) i} e 6)
Abschlussvermerk des D (Ober-)Burgermeisters

am

I. Obiger Wahlvorschlag wurde

2) . .
D Vorsitzenden des Gemeindewahlausschusses

um

Uhr eingereicht?)

Das Unterstitzungsverzeichnis vom
flr diesen Wahlvorschlag lag

Uhr

zum

bis

18.00 Uhr

in

zur Unterschriftsleistung aus.
Anzahl

Das Unterstitzungverzeichnis enthalt die
Anzahl

Eingeschlossen sind hierzu

nachfolgenden Unterschriftsblatter.

Unterschriftsblatter, die von einem Beauftragten der Verwaltung den wahlberech-

tigten Personen zur Unterschriftsleistung gemaf § 17 Absatz 3 KomWO vorgelegt worden sind.
Dabei lag der unterzeichnenden Person nur das jeweilige Unterschriftsblatt vor. Die Namen der Vorunterzeichner konnten

nicht eingesehen werden.

Il. Die folgenden Unterzeichner haben auflerdem eine Unterstitzungsunterschrift fir einen weiteren Wahlvorschlag fur dieselbe
Wahl geleistet, weshalb die Unterschriften ungtiltig und daher zu streichen waren.

Lfd.

NI Unterschriftsblatt Nr.

Name der anderen Partei/\WWahlervereinigung, deren Kurzbezeichnung oder Kennwort
der Wahlervereinigung, sowie Nr. des dortigen Unterschriftsblatts

Fachverlag Jingling | Bestell-Nr. 414 024 9070 41X | 2333

BA-G-008 KW [SN] | Seite 1



Nachdruck, Nachahmung und kopieren verboten!

‘m Zutreffendes ankreuzen oder in Druckschrift ausfﬂllen!‘

Ill. Die nachstehend bezeichneten Personen konnten nicht zugelassen werden, weil sie die Voraussetzungen des § 17 Absatz.
2 KomWO (Identitat und Wahlberechtigung) nicht erfillt haben:

Lfd. ggf. Unter-

Famili Vv Anschrift der Hauptwohnung
Nr. |schriftsblatt Nr. amilienname, vornamen

) Grund der Nichtzulassung
(Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Anzahl
IV. Es haben somit
wahlberechtigte Personen wirksame Unterstitzungsunterschriften geleistet.

Ort, Datum

Unterschrift des (Ober-)Burgermeisters/ 6)
des Vorsitzenden des Gemeindewahlausschusses®)

-

Bitte entsprechende Wahlart eintragen ( z.B. Gemeinderat, Stadtrat, Ortschaftsrat, Stadtbezirksbeirat, Kreistag)
Zutreffendes ankreuzen.
Nur bei der Stadtratswahl in Kreisfreien Stadten sowie in den kreisangehérigen Gemeinden, die von der Wahiméglichkeit des § 2 Absatz 3 KomWG Gebrauch
gemacht haben.
Nur bei der Kreistagswahl.
Nichtzutreffendes streichen.
Nur bei Kreistags- und Landratswahlen (§ 17 Absatz 6 KomWO in Verbindung mit § 12 KomWG).
Bei Kreistags- und Landratswahlen vom Vorsitzenden des Kreiswahlausschusses auszuflllen.

w N

~No o b
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