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Blatt 2 zu Wahlvorschlag Erneuerungswahl von 4 Mitgliedern des Gemeinderates vom 22. September 2024

Adresse

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlags
Bitte in Blockschrift ausfüllen:

Geburts-
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Blatt 3 zu Wahlvorschlag Erneuerungswahl von 4 Mitgliedern des Gemeinderates vom 22. September 2024

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlags

Bitte in Blockschrift ausfüllen:

datum
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