STADT ERBENDORF

Bewerbungsbogen
zur Aufnahme in die Vorschlagsliste fur Schoffen
(Geschéftsjahre 2019 bis 2023)
Meldung durch eine Privatperson:
Familienname, Vorname

Meldung durch eine Organisation, Einrichtung, einen Verband usw.:

Bezeichnung

Ansprechpartner/in
Anschrift

StralRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort

Telefon, Fax

Email

Bewerbungsschluss: 30. April 2018

[] Ich méchte [1] Folgende Person soll
in die Vorschlagsliste fur die Auswahl der Schéffen aufgenommen werden:

Familienname Vorname

ggf. Geburtsname

Familienstand

Geburtsdatum Geburtsort

Beruf

Staatsangehdrigkeit

StraRe/Hausnummer
PLZ, Wohnort

Frihere Schoffentatigkeitvon bis
B MO KUNG:
Erbendor,

Unterschrift




