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Seniorenbeiratswahl 2024 
 
Ich befürworte die Kandidatur von  ________________________ (mindestens zehn Personen)  
 

Nr. Name / Vorname Geb.Dat. Postalische Anschrift Unterschrift 
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Ich befürworte die Kandidatur von  ________________________ (mindestens zehn Personen)  
 

Nr. Name / Vorname Geb.Dat. Postalische Anschrift Unterschrift 
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