
 
 
 

Beratende Kommissionen 

             Bewerbung 
 

Kontaktangaben des/der Kandidat(in)en  

 
Name / Vorname ………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum ………………………………………………………………………….. 

Nationalität …………………………………………………………………………... 

Straße / Nummer …………………………………………………………………………... 

Postleitzahl /  Ort L-………….. Leudelingen 

Telefonnummer …………………………………………………………………………... 

E-Mail-Adresse        ………………………………………………………………………….. 

 
 

 

An den Bürgermeister- und Schöffenrat, 

 

 
Ich, der/die Unterzeichnete ………………………………………………. 

bewerbe mich hiermit für die Kommission 

 
 

o Kommission ..................................... 

 
 
 

                      Ort und Datum                          Unterschrift 

 

 
……………………. ……………………. 

 
 
 
 

 
 
 

Gemäß der Datenschutzverordnung (Verordnung (EU) 2016/679) verarbeitet Ihre Gemeinde Ihre 
personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit den gesetzlichen Verpflichtungen, denen sie unterliegt. 


