
 

Bestätigung 

zur Wahl des Integrationsrates der Stadt Hattingen am 13.09.2020

Hiermit bestätige ich, 

............................................................................................................................................................................................
(Vorname, Familienname)

dass die den Wahlvorschlag einreichende Gruppe

………………………………………………………………………………………………………………..
(Name/Bezeichnung des Listenwahlvorschlages)

einen nach demokratischen Grundsätzen gewählten Vorstand besitzt und die Aufstellung der
Bewerberinnen und Bewerber nach demokratischen Grundsätzen erfolgt ist.

.........................................................................................          ...........................................................................................................
       (Ort und Datum)                                                                                      (Unterschrift: Leitung der Wählergruppe)

BITTE IN BLOCK- ODER MASCHINENSCHRIFT IN LATEINISCHEN BUCHSTABEN AUSFÜLLEN !


