
 
 
 

Commissions consultatives 

Candidature 
 

Coordonnées du/de la candidat(e)  

 
Nom et prénom   ………………………………………………………………………….. 

Date de naissance ………………………………………………………………………….. 

Nationalité …………………………………………………………………………... 

Numéro et Rue …………………………………………………………………………... 

Code postal et localité  L- ………….. Leudelange 

Téléphone …………………………………………………………………………... 

Adresse e-mail   …………………………………………………………………………... 

 
 

 

Au Collège des bourgmestre et échevins, 

 

 
Par la présente, je soussigné(e) …………………………………………………………… 

pose par la présente ma candidature pour la commission : 

 
 

o Commission ..................................... 

 
 
 

                         Lieu et date                           Signature 

 

 
……………………. ……………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
En application du règlement relatif à la protection des données (Règlement (UE) 2016/679), votre commune traite 
vos données personnelles en respect des obligations légales à laquelle elle est soumise. 

 



 
 
 

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. 



 
 
 

Advisory Commissions  

             Application 
 

Candidate contact details m/f 

 
Name / First Name …………..…………………………………………..………………… 

Date of Birth            ……………………………………………………………………. ...... 

Nationality ………………………………………………………………………….. 

Street / Number ………………………………………………………………………….. 

Postcode / Place L- ………….. Leudelange 

Phone number ………………………………………………………………………….. 

E-Mail address        ………………………………………………………………………….. 

 
 

 

To the College of Mayor and Aldermen, 

 

 
I, the undersigned …………………………………………………………………………… 

hereby apply for the Commission: 

 
 

o Commission ..................................... 

 
 
 

                     Place and date                          Signature 

 

 
……………………. ……………………. 

 
 
 
 
 
 

In accordance with the Data Protection Regulation (Regulation (EU) 2016/679), your local authority processes 
your personal data in compliance with the legal obligations to which it is subject. 
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