
Vordruck 10 - Bezirks-Wahlkreis 
(Stand: 18.10.2013) 

 
 

Bescheinigung der Wählbarkeit 
 
 
für die Wahl zu den 20. Bezirksversammlungen am 25. Mai 2014 für die Wahlkreisliste 

des Wahlkreises ____________________________________________________________________ 

des Bezirks ________________________________________________________________________ 
 
 
Herr/Frau 
 
 Familienname: ___________________________________________________________________  
 
 Vornamen: ______________________________________________________________________  
 
 Geburtsdatum: ___________________________________________________________________  
 
 Anschrift (Hauptwohnung) 
 Straße, Hausnummer: _____________________________________________________________  
 
 Postleitzahl, Wohnort: ______________________________________________________________  
 
 Staatsangehörigkeit: _______________________________________________________________  
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass für mich eine Bescheinigung der Wählbarkeit eingeholt wird.1 
 
 _________________, den  ______________  
 

(Persönliche und handschriftliche Unterschrift 
der sich bewerbenden Person) 

 
 ________________ ___________________  
 
 __________________________________________________________________________________  

(Nicht vom Unterzeichner auszufüllen) 
 
Der/Die vorstehende Unterzeichner/in ist am Wahltag wahlberechtigt im oben genannten Bezirk und 

nicht von der Wählbarkeit nach § 4 Bezirksversammlungswahlgesetz und § 10 Absatz 2 des Bürger-

schaftswahlgesetzes ausgeschlossen. 

 
Datum 

 

Unterschrift des/der mit der Bescheinigung der 
Wählbarkeit beauftragten Bediensteten 

 

 

 

(Dienstsiegel) 

 
 

1 Wenn die sich bewerbende Person die Bescheinigung ihrer Wählbarkeit selbst einholt, streichen. 
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