Schoffenwabhl fiir die Amtsperiode 2024- 2028

Hiermit beantrage ich in 0.g. Angelegenheit die Aufnahme in die Vorschlagliste der Stadt Geyer:

Anrede

akademischer Grad (Angabe freiwillig)

Name, falls abweichend Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Beruf

Staatsangehorigkeit

PLZ (Hauptwohnsitz)

Wohnort (Hauptwohnsitz)

StraRe und Hausnummer (Hauptwohnsitz)

Bisherige Schoffentatigkeit

Familienstand

Telefon (freiwillig)

Email (freiwillig)

Datum:

Unterschrift:



