Zustimmungserklarung

fir die Jugendbeiratswahl 2024
am 10. Dezember 2024

in Stadt Landsberg

Ich

Familienname, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StraBBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

gebe meine Zustimmung zur Bestimmung als Bewerber*in flir die oben
bezeichnete Wahl.

, den

Ort Datum

Unterschrift Bewerber*in Unterschrift Sorgeberechtigte

(nur bei Wahlberechtigten unter 16 Jahren notwendig)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Speicherung und Verarbeitung meiner Daten fir die oben bezeichnete Wahl, wenn dem nicht widersprochen
wird. Auf das Widerspruchsrecht werden Sie hiermit hingewiesen.
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