
Name, Vorname(n)

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Zustimmungserklärung
als Bewerberin oder Bewerber

für die Gemeindewahl in der Stadt Elmshorn am 14. Mai 2023
(Anlage 12 zu § 25 Abs. 1 GKWO)

Ich stimme meiner Benennung als Bewerberin oder Bewerber

im unmittelbaren Wahlvorschlag für den Wahlkreis 
Nummer und Name

für die Gemeindewahl in der Stadt Elmshorn am 14.05.2023 zu.

Ort, Datum

Persönliche und handschriftliche Unterschrift

Name der Partei(en) / Wählergruppe(en) sowie Kurzbezeichnung(en)2

und im Listenvorschlag1 der bzw. des

1. Zustimmung

2. Berufliche Tätigkeiten

Ich bin nicht Beschäftigte oder Beschäftigter des öffentlichen Dienstes.

Dienstherrin oder Dienstherr und Beschäftigungsbehörde

Ich bin Beschäftigte oder Beschäftigter des öffentlichen Dienstes bei

und mache dazu ergänzend folgende Angaben (zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ergänzen):

Ich gehöre der Funktionsebene der Laufbahngruppe 2 an.

Ich bin mit folgenden Aufgaben der Kommunalaufsicht, des Landesrechnungshofes oder der Ge-
meindeprüfung betraut:

Angabe der übertragenen Aufgaben
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1	 Nichtzutreffendes streichen

2 	 Bei Wahlvorschlägen von Wahlberechtigten 
(§ 18 Abs. 1 Nr. 3 GKWG) ist hier „Einzelbewerberin“ 
oder „Einzelbewerber“ einzusetzen.

3	 Leitende Beschäftigte oder leitender Beschäftigter ist,
wer allein oder mit anderen ständig berechtigt ist, das 
Unternehmen in seiner Gesamtheit zu vertreten.

Ich bin leitende Beschäftigte oder leitender Beschäftigter bei folgendem privatrechtlichen Unternehmen3, 
an dem der Kreis - die Gemeinde - das die Gemeinde verwaltende Amt - beteiligt ist.

Bezeichnung des Unternehmens

Ich bin nicht mit Aufgaben der Kommunalaufsicht, des Landesrechnungshofes oder der Gemeinde-
prüfung betraut.

meisbergerm
Unterstreichen
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