Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich:

Name, Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

Frau/Herrn

Name, Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

nach § 11 Abs. 5 Wahlordnung fir die Wahl des Seniorenbeirats der Stadt Wilhelmshaven i.V.m. §
32 Abs. 6 Niedersachsische Kommunalwahlordnung die Bescheinigung der Wahlbarkeit fur die
Wahl des Seniorenbeirats fir mich einzuholen.

Ort, Datum Unterschrift
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