Anlage 5 Formblatt 5.1.1 Seite 1 (Stand: 2016)

Samtliche Angaben bitte
in Maschinen- oder Druckschrift
ankreuzen, wenn zutreffend

Burgermeisterwahl
[] Landratswahl

Datum in der Gemeinde | Name
09. April 2017 D

am

im Landkreis Loitz

Wahlvorschlag
(Partei oder Wéahlergruppe)

Als Bewerberin oder Bewerber wird vorgeschlagen:
Familienname, Vorname

Beruf oder Tatigkeit (max.26 Zeichen) Staatsangehorigkeit

Tag der Geburt Geburtsort

Anschrift (Hauptwohnung): StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Vertrauenspersonen fur diesen Wahlvorschlag sind:
Familienname, Vorname Telefon

Anschrift (Hauptwohnung): Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Familienname, Vorname Telefon

Anschrift (Hauptwohnung): Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Hinweis: Es ist nach § 23 Absatz 10 der Landes- und Kommunalwahlordnung zulassig,
Bewerberinnen und Bewerber als Vertrauenspersonen zu benennen.



[]

]
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Es handelt sich um den Wahlvorschlag der Partei

Name Kurzbezeichnung

Anschrift

Der Wabhlvorschlag fiihrt als Bezeichnung den Namen und die Kurzbezeichnung
der Partei.

Es handelt sich um den Wahlvorschlag der Wahlergruppe

Name Kurzbezeichnung oder Kennwort

Anschrift

Der Wahlvorschlag fuhrt als Bezeichnung den Namen und die Kurzbezeichnung
oder das Kennwort der Wahlergruppe.

Es handelt sich um den gemeinsamen Wahlvorschlag (8 62 Absatz 2 Satz 2 des Landes-
und Kommunalwahlgesetzes) mehrerer Parteien und/oder Wahlergruppen.

Der Wahlvorschlag fuhrt als Bezeichnung die Namen und die Kurzbezeichnungen oder
Kennworter der Parteien und/oder der Wahlergruppen.

Jede dieser Parteien oder Wéahlergruppen fillt die Seiten 2 und 3 dieses Formblattes fir
sich aus. Zur Einreichung dieses Wahlvorschlags werden Seite 1 und die mehrfachen
Seiten 2 und 3 zusammengefugt. Das Formblatt 5.1.2 ist von jeder an dem gemeinsamen
Wabhlvorschlag beteiligten Partei oder Wahlergruppe beizufiigen. Dies gilt auch dann, wenn
eine gemeinsame Versammlung stattgefunden hat.

Dem Wabhlvorschlag sind folgende Anlagen beigefligt:

1.

Formblatt 5.1.2 (Niederschrift der Versammlung zum Wahlvorschlag)

Anzahl | Eormblatt 5.1.3 (Zustimmungserklarung zum Wahlvorschlag)

Bezeichnung (z.B. Vollimacht zur Unterschriftsleistung)
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Versicherung an Eides statt nach 8 16 Absatz 7 des Landes- und Kommunalwahlgesetzes:

In Kenntnis der Strafbarkeit einer falschen Versicherung an Eides statt (8 156 Strafgesetzbuch)
versichert jede und jeder Unterzeichnende der Wahlleitung des oben bezeichneten Wahlgebiets
an Eides statt, zur Unterzeichnung fur die oben bezeichnete

|:| Partei

|:| Wahlergruppe
fur das Wahlgebiet berechtigt zu sein.

Unterschriften

Hinweis: Fur die Partei oder Wahlergruppe unterschreiben die nach ihrer Satzung
oder der vorgelegten Vollmacht zustandigen Vertretungsberechtigten.

Ort, Datum Vertretungsberechtigte/r Handschriftliche Unterschrift
Familienname, Vorname

Funktion laut Satzung

Ort, Datum Vertretungsberechtigte/r Handschriftliche Unterschrift
Familienname, Vorname

Funktion laut Satzung

Ort, Datum Vertretungsberechtigte/r Handschriftliche Unterschrift
Familienname, Vorname

Funktion laut Satzung

Ort, Datum Vertretungsberechtigte/r Handschriftliche Unterschrift
Familienname, Vorname

Funktion laut Satzung

Ort, Datum Vertretungsberechtigte/r Handschriftliche Unterschrift
Familienname, Vorname

Funktion laut Satzung
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