
Kandidaturformular 

Zur Kinder- und Jugendbeiratswahl  

An den Bürgermeister als Wahlleiter der Stadt Kappeln 

 

Angaben der Kandidatin / des Kandidaten : 

Name:____________________________ Schule:_____________________________ 

Vorname:_________________________ Klasse:______________________________ 

Straße, Nr.:________________________ 24376 Kappeln 

Telefonnummer (freiwillig)                                          Geburtsdatum:_______________________ 

____________________________________________________________ 

E-Mail  

 

Erklärung: 
Mit dieser Unterschrift bestätige ich, dass ich die Wahl annehme, sollte ich in den Kinder – und Jugendbeirat gewählt werden 
 
 
 
(eigene Unterschrift ) 

 

 

Dieses ausgefüllte Kandidaturformular muss bis spätestens 28.10.2024, 18:00 Uhr direkt im Rathaus, 

Reeperbahn 2, oder im Schulsekretariat deiner Schule abgegeben werden. 

 

Termininfo zur Wahl: 
Die eingereichten und gültigen Wahlvorschläge werden bis spätestens 08.11.2024 öffentlich bekannt 
gemacht. Bis spätestens zum 20.11.2024 werden alle Wahlberechtigten über die Eintragung in das 
Wählerverzeichnis benachrichtigt.  
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