GEMEINDE

AU

Ersatzwahl in die Geschéaftsprifungskommission fir den Rest der Amtsdauer 2017/20

vom 23. September 2018

Kandidatur (Zustimmungserklarung)

Name *

Vorname *

Geschlecht (m/w)

Geburtsdatum (Tag Monat Jahr)

gof. Titel *

Beruf *

(Nachtragliche Anderungswiinsche kénnen
nicht berticksichtigt werden!)

Wohnadresse Strasse *
PLZ
Ort *

Heimatort(e) mit Kanton(e)

Partei (Kurzbezeichnung) *

bisher / neu *

Unterschrift

Mit der Unterschrift erklart die Kandidatin oder der Kandidat die Zustimmung zur Kandidatur
sowie die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben zur Person. Fiir die Angaben
massgebend sind die Verhaltnisse am Wahltag.

* = Diese Angaben kdnnen fir die Herstellung der Stimmzettel verwendet werden.



	Kandidaturen

