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Versicherung an Eides statt 1)

Datum

am

Wir versichern dem/der Wahlleiter/in

Anlage 10c zu § 75 b Absatz 4 KWahlO

Name/n ggf. Kurzbezeichnung/en der Partei/en oder Wählergruppe/n

an Eides statt, dass in der

die Wahl des/der 

Name in Maschinen- oder Druckschrift

handschriftliche Unterschrift

Name in Maschinen- oder Druckschrift

1)  Auf die Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an Eides statt wird hingewiesen 

der

in

Der/Die Leiter/in der Versammlung
Die von der Versammlung beauftragten beiden Teil-
nehmer/innen

handschriftliche Unterschrift

Name in Maschinen- oder Druckschrift

handschriftliche Unterschrift

der Gemeinde des Kreises

Mitgliederversammlung Vertreterversammlung

Wahlberechtigtenversammlung

Zutreffendes bitte ankreuzen und/oder ausfüllen.X
Nicht Zutreffendes bitte streichen.

Ober-/Bürgermeisters/Bürgermeisterin Landrats/Landrätin

in geheimer Abstimmung erfolgt ist.

gemeinsamen Bewerbers/Bewerberin für das Amt des/der 
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