Deichverband Dormagen/Zons N —

UferstralRe 19 b - 41541 Dormagen

Erbentagswahl 2024
Erstmalige Kandidatur zum Erbentag

Unterstitzerunterschriften fur die erstmalige Kandidatur von

Wahlvorschlag

Name: Vorname: Anschrift:

Die Kandidatur des o.a. Wahlvorschlages wird von mir unterstitzt.

Unterstiutzer 1

Mitglied des Deichverbandes *

Name, Vorname: Anschrift:

Mitgliedsnummer: Unterschrift:

Unterstiutzer 2

Mitglied des Deichverbandes *

Name, Vorname: Anschrift:

Mitgliedsnummer: Unterschrift:

Unterstiutzer 3

Mitglied des Deichverbandes *

Name, Vorname: Anschrift:

Mitgliedsnummer: Unterschrift:
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Unterstiutzer 4

Mitglied des Deichverbandes *

Name, Vorname:

Anschrift:

Mitgliedsnummer:

Unterschrift;

Unterstitzer 5

Mitglied des Deichverbandes *

Name, Vorname:

Anschrift:

Mitgliedsnummer:

Unterschrift;

ggf. weitere Unterstltzer

Mitglied des Deichverbandes *

Name, Vorname:

Anschrift;

Mitgliedsnummer:

Unterschrift:

ggf. weitere Unterstitzer

Mitglied des Deichverbandes *

Name, Vorname:

Anschrift;

Mitgliedsnummer:

Unterschrift:

Bei erstmaliger Kandidatur fir den Erbentag sind mindestens funf Unterstut-

zerunterschriften notwendig !




