Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich:

Name, Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

Frau/Herrn

Name, Vorname:

Geburtstag:

Anschrift:

nach § 32 Abs. 6 S. 1 Niedersachsische Kommunalwahlordnung die Bescheinigung der
Wahlbarkeit fir die folgende Wahl fir mich einzuholen:

U] Wahl der Oberblirgermeisterin oder des Oberbiirgermeisters
U Wahl zum Rat der Stadt Wilhelmshaven
U Wahl zum Ortsrat Sengwarden

Ort, Datum Unterschrift
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