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60.082/056.0 Zustimmungserklarung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste (1118)

Zustimmungserklarung

fur die Aufnahme in die Vorschlagsliste fir die Schoffen bzw. Jugendschéffen der

Gemeinde Hifingen

Hiermit erteile ich die Zustimmung zur Aufnahme in die Vorschlagsliste fiir die Schoffen bzw. Jugendschdéffen der

Gemeinde Hifingen

fur die Geschaftsjahre 2019 - 2023.

Meine Personalien lauten wie folgt:

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

(bei kreisangehodrigen Gemeinden mit Angabe des Landkreises, bei Gemeinden im Ausland mit Angabe des Staates).

Beruf:

Wohnanschrift:

(Ort und Datum) (Unterschrift des Erklarenden)



