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An 

Den Wahlleiter der Stadt Dorsten 

46284 Dorsten 

 

 

I. Wahlvorschlag einer Einzelbewerberin/eines Einzelbewerbers zur Wahl der 

am 14. September direkt in den Integrationsrat der Stadt Dorsten zu wäh-

lenden Mitglieder. 

 
1. Gemäß § 12 der Wahlordnung der Stadt Dorsten für die Wahl der direkt in den Integrati-

onsrat zu wählenden Mitglieder (IntegrationsratsWahlO) wird als Einzelbewerberin/als 

Einzelbewerber vorgeschlagen: 

 

________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
________________________________________________________________________ 
Beruf 
 
________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum     Geburtsort 
 
________________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit 
 
________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl der Hauptwohnung in Dorsten 
 
________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 
 

2. Vertrauensperson für den Wahlvorschlag ist 
 
________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift in Dorsten 
 
________________________________________________________________________ 
Telefon, E-Mail 
 
 
Stellvertretende Vertrauensperson ist 
 
________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift in Dorsten 
 
________________________________________________________________________ 
Telefon, E-Mail 
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3. Dem Wahlvorschlag sind mindestens 10 Unterstützungsunterschriften beigefügt. 1) 
 
 
Dorsten, den _____________________  _____________________________________ 

Unterschrift der Einzelbewerberin/des Einzelbe-
werbers 

 
 
 

II. Zustimmungserklärung 

 
 
Ich stimme meiner Benennung als Einzelbewerberin/Einzelbewerber (Ziff. I) zu und versichere, 

dass ich für keinen anderen Wahlvorschlag meine Zustimmung zur Benennung als Bewerbe-

rin/Bewerber gegeben habe. 

 
 

Dorsten, den _____________________ 
 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Bewerberin/Bewerber Name, Vorname  Bewerberin/Bewerber Unterschrift 
 
 
 

III. Bescheinigung der Wählbarkeit 

 
 
Die unter Ziff. I eingetragene Einzelbewerberin/der unter Ziff. I eingetragene Einzelbewerber 

ist gem. § 10 der Wahlordnung der Stadt Dorsten für die Wahl der direkt in den Integrationsrat 

zu wählenden Mitglieder (IntegrationsratsWahlO) wählbar. 

 

 

Dorsten, den _____________________  

 

 

Der Bürgermeister 

i.A. 

        (Dienstsiegel) 

 

____________________________ 

 
_______________________ 
 
1) Nicht erforderlich für Wahlvorschläge von Wahlvorschlagsträgern, die in der laufenden Wahlperiode ununterbrochen im Integ-

rationsrat vertreten waren 
 

2) Nichtzutreffendes streichen 


