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die Partei bzw. organisierte Wählergruppe

Herr/Frau
(Bei nichtorganisierter Wählergruppe bitte stets eine natürliche Person benennen)

für mich die in diesem Zusammenhang nötigen amtlichen Bescheinigungen, insbesondere die Bescheinigung der

Kommunalwahlen am 8. März 2026 in Bayern
Datenschutzrechtliche Zustimmung

Gemeinde

Verwaltungsgemeinschaft

Anschrift

Familienname Tag der GeburtVorname

Datum

Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

Ich bewerbe mich bei den o. a. Kommunalwahlen.

Ich bin damit einverstanden, dass

Anschrift

Familienname Tag der GeburtVorname

Wählbarkeit, einholt.

Anschrift

Familienname Tag der GeburtVorname
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