
 
Absender:    

     

  

  

 
 
Kath. Stadtbüro 
Roncalli-Haus      E-Mail: ksb.wiesbaden@bistumlimburg.de 
Friedrichstr. 26 – 28  
 
65185 Wiesbaden  
 
 
 
 
Für die Wahl des/der Vorsitzenden der Stadtversamml ung Wiesbadens gemäß § 64 
Abs. 1 SynO benenne ich folgende/n Kandidaten/Kandi datin:    
 
 
1.   
 Name Vorname Anschrift 
 
 
Für die Wahl eines stellvertretenden Vorsitzenden d er Stadtversammlung Wiesbadens 
gemäß § 64 Abs. 1 SynO benenne ich folgende/n Kandi daten/Kandidatin:   
 
 
1.   
 Name Vorname Anschrift 
 
 
Für die Wahl eines weiteren Mitglieds des Vorstands  der Stadtversammlung 
Wiesbadens gemäß § 64 Abs. 1 SynO benenne ich folge nde/n Kandidaten/Kandidatin:    
 
 
1.   
 Name Vorname Anschrift 
 
 
 
Wählbar sind alle Katholik/inn/en des Bezirks. 
 
 
______________ ______________________________________ 
 
Datum Unterschrift 
 

□ Einverständniserklärung liegt bei.  

  

Vorschlag zur Wahl  
des/der Vorsitzenden, 
des/der stellvertretenden Vorsitzenden 
und eines weiteren Vorstandsmitglieds 
der 14. Stadtversammlung Wiesbaden  



 

Absender: EinverständniserklärungEinverständniserklärungEinverständniserklärungEinverständniserklärung 

  

  

  

 
 
Kath. Stadtbüro 
Roncalli-Haus      E-Mail: ksb.wiesbaden@bistumlimburg.de 
Friedrichstr. 26 – 28  
 
65185 Wiesbaden  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit meiner Kandidatur  
 

□ als Vorsitzende/r der Stadtversammlung Wiesbaden 

□ als stellvertretende/r Vorsitzende/r der Stadtversammlung Wiesbaden 

□ als Mitglied des Vorstands der Stadtversammlung Wiesbaden 
 

bin ich einverstanden. Ich bin bereit, im Falle einer Wahl das Amt anzunehmen. 
 
 
 
 
 
 
______________ ______________________________________ 
Datum Unterschrift 


