
Bestätigung der Wahlvorschläge Zu wählende Behörde:.......................................................................................................................

wird von den folgenden (mindestens 15) Stimmberechtigten unterzeichnet.

Amtsperiode:......................................................................................Partei:....................................

Nr. Familienname Vorname Geb. Jahr Strasse/PLZ/Ort Eigenhändige Unterschrift
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Der/Die Erstunterzeichner/in ist sogleich der/die Verantwortliche dieses Wahlvorschlages, wenn keine Listenverantwortliche oder kein Listenverantwortlicher bezeichnet ist.                                                     Seite 3
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	0: Sekundarschulrat Frenkendorf
	1: 01. August 2024 - 31. Juli 2028
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