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Hinweise und gesetzliche Vorgaben zur Einreichung eines Wahlvorschlags

	Bezug Wahlvorschlagsformular
	Möglichkeit ab 3. September 2026:
· Download auf der Website der Stadt Kloten (kloten.ch – Erneuerungswahlen 2027)
· Bestellung per E-Mail (jasmine.schaerer@kloten.ch)

	Bezeichnung Wahlvorschlag
	Der Wahlvorschlag kann mit einer Kurzbezeichnung versehen werden (§ 24 Abs. 4 VPR).

	Gesetzliche Vorgaben
	Die Wahl wird nach den Vorschriften des Gesetzes über die politischen Rechte (GPR, LS 161), der Verordnung über die politischen Rechte (VPR, LS 161.1) und der Kirchgemeindeordnung (KGO, 22.10.2021) durchgeführt.

	1. Kandidierende (Teil A des Wahlvorschlagsformular)

	Wählbarkeit
	Als Mitglied der Kirchenpflege ist wählbar, wer der evangelisch-reformierten Landeskirche angehört (Art. 20 Abs. 2 Kirchenordnung der evang. ref. Landeskirche Kt. ZH)

	Angaben auf dem Wahlvorschlagsformular
	Zwingend (§ 24 Abs. 1 der kantonalen Verordnung über die politischen Rechte [VPR; LS 161.1]):
· Name(n), Vorname(n), Geschlecht
· Geburtsdatum
· aktuelle Berufsbezeichnung
· Adresse (Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
· Vermerk "bisher" oder "neu" ("bisher" = bereits in der laufenden Amtsdauer 2022-2026 Mitglied des Gemeinderats)
· Parteizugehörigkeit (wird auf dem vorgedruckten Wahlzettel nicht aufgeführt)
· eigenhändige Unterschrift
· E-Mail Adresse

Freiwillig (§ 24 Abs. 2 VPR):
· akademische/r Titel
· politischer Name (Namen, unter dem die Person politisch oder im Alltag bekannt ist)

	Annahme der Kandidatur
	Die vorgeschlagene Person bestätigt mit ihrer Unterschrift auf dem Wahlvorschlagsformular die Annahme der Kandidatur (§ 89 Abs. 2 GPR).

	Anzahl Kandidierende



Kandidatur Kirchenpflegepräsidium
	Auf einem Wahlvorschlag dürfen höchsten 7 wählbare Personen aufgeführt sein. Jede Person darf höchstens auf einem der Wahlvorschläge und dort höchstens einmal genannt sein. (§ 50 GPR)

Eine Kandidatur für das Kirchenpflegepräsidium muss zwingend auch bei den Kandidierende für die Kirchenpflege aufgeführt sein. Das bedeutet, eine Kandidatur einzig für das Kirchenpflegepräsidium ist ungültig.

	Verwendungszweck E-Mail-Adresse
	Die Angabe der E-Mail-Adresse der Kandidierenden erlaubt der Verwaltungsdirektion eine raschere Kontaktierung im Vorfeld der Wahl. Die Adressen werden nicht ausserhalb der Stadtverwaltung Kloten weitergegeben.




	2. Vertreter*innen (Teil B des Wahlvorschlagsformulars)

	Vertreter*innen
(fakultativ)
	Wenn die Unterzeichnenden eines Wahlvorschlages keine zur Vertretung ermächtigte Person bezeichnen, gilt die erstunterzeichnende und, wenn diese verhindert ist, die zweitunterzeichnende Person als berechtigt, Vorschläge zurückzuziehen und andere Erklärungen abzugeben (§ 50 Abs. 3 GPR).

	Erreichbarkeit
	Die zur Vertretung ermächtigen Personen haben sicherzustellen, dass sie nach Einreichung des Wahlvorschlags für Rückfragen erreichbar sind. 

	
	

	3. Unterzeichnende des Wahlvorschlags (Teil C des Wahlvorschlagsformulars)

	Anzahl Unterzeichnende
	Jeder Wahlvorschlag muss von mindestens 15 Personen angehörig der evangelisch-reformierten Landeskirche (Wahlkreis) unterzeichnet sein (§ 51 Abs. 1 GPR). Die Unterzeichnung durch eine gleichzeitig zur Wahl vorgeschlagene Person ist zulässig.

	Einschränkung und Verbindlichkeit
	Jede Person kann nur einen Wahlvorschlag unterzeichnen. Die Unterzeichnung kann nicht zurückgezogen werden (§ 51 Abs. 2 GPR).

	
	

	4. Einreichung eines Wahlvorschlags

	Auf dem Postweg
	Stadt Kloten, Wahlen und Abstimmungen, Kirchgasse 7, 8302 Kloten
Wir empfehlen Versand per Einschreiben oder A-Post.

	Persönlich
	Während den Öffnungszeiten der Stadtverwaltung Kloten beim Informationsschalter.

	Spätester Einreichungstermin
	Dienstag, 13. Oktober 2026, 16:30 Uhr (§ 49 Abs. 1 GPR). Zur Wahrung der Frist muss der Wahlvorschlag bis zu diesem Zeitpunkt bei der Stadt Kloten, Wahlen und Abstimmungen, eingetroffen sein (Poststempel gilt nicht). 

	
	

	5. Ergänzende Hinweise

	Wahlzettel und Beiblatt
	Für die Wahl der Mitglieder der Kirchenpflege wird ein gedruckter Wahlzettel verwendet. Sofern jedoch mehr Kandidierende vorgeschlagen werden als Sitze zu vergeben sind, findet der Wahlgang mit leeren Wahlzettel und Beiblatt statt.

	Zustellung der Wahlunterlagen an die Wahlberechtigten
	Kalenderwoche 5/2027 (01.02. – 05.02.2027)
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Wahlvorschlag für die Erneuerungswahlen der Kirchenpflege Kirche An der Glatt für die Amtsdauer 2028–2030
Frist für die Einreichung: 13. Oktober 2025, 16:30 Uhr (Eingang bei der Stadt Kloten, Wahlen und Abstimmungen)

Kurzbezeichnung (fakultativ): Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

A. Kandidierende für die Kirchenpflege

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	



1
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geschlecht:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	

	
	Geburtsdatum:
	Aktuelle Berufsbezeichnung:
	
	bisher/neu:
	Parteizugehörigkeit
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Freiwillige Angaben
	Akademischer Titel:
	Politischer Name:
	
	
	

	
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Annahme der Kandidatur:
Eigenhändige Unterschrift
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	



2
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geschlecht:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	

	
	Geburtsdatum:
	Aktuelle Berufsbezeichnung:
	
	bisher/neu:
	Parteizugehörigkeit
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Freiwillige Angaben
	Akademischer Titel:
	Politischer Name:
	
	
	

	
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Annahme der Kandidatur:
Eigenhändige Unterschrift
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	


3
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geschlecht:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	

	
	Geburtsdatum:
	Aktuelle Berufsbezeichnung:
	
	bisher/neu:
	Parteizugehörigkeit
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Freiwillige Angaben
	Akademischer Titel:
	Politischer Name:
	
	
	

	
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Annahme der Kandidatur:
Eigenhändige Unterschrift
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	



4
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geschlecht:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	

	
	Geburtsdatum:
	Aktuelle Berufsbezeichnung:
	
	bisher/neu:
	Parteizugehörigkeit
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Freiwillige Angaben
	Akademischer Titel:
	Politischer Name:
	
	
	

	
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Annahme der Kandidatur:
Eigenhändige Unterschrift
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	



5
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geschlecht:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	

	
	Geburtsdatum:
	Aktuelle Berufsbezeichnung:
	
	bisher/neu:
	Parteizugehörigkeit
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Freiwillige Angaben
	Akademischer Titel:
	Politischer Name:
	
	
	

	
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Annahme der Kandidatur:
Eigenhändige Unterschrift
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	



6
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geschlecht:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	

	
	Geburtsdatum:
	Aktuelle Berufsbezeichnung:
	
	bisher/neu:
	Parteizugehörigkeit
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Freiwillige Angaben
	Akademischer Titel:
	Politischer Name:
	
	
	

	
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Annahme der Kandidatur:
Eigenhändige Unterschrift
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	



7
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geschlecht:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	

	
	Geburtsdatum:
	Aktuelle Berufsbezeichnung:
	
	bisher/neu:
	Parteizugehörigkeit
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Freiwillige Angaben
	Akademischer Titel:
	Politischer Name:
	
	
	

	
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Annahme der Kandidatur:
Eigenhändige Unterschrift
	
	
	
	




Kandidat*in für das Kirchenpflegepräsidium
Diese Person muss zwingend auch bei den Kandidierenden für die Kirchenpflege aufgeführt sein.

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	



1
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geschlecht:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	

	
	Geburtsdatum:
	Aktuelle Berufsbezeichnung:
	
	bisher/neu:
	Parteizugehörigkeit
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wählen Sie ein Element aus.	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:
	

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	

	
	Freiwillige Angaben
	Akademischer Titel:
	Politischer Name:
	
	
	

	
	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Annahme der Kandidatur:
Eigenhändige Unterschrift
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A	Kandidierende


Wahlvorschlag für die Erneuerungswahlen der Kirchenpflege Kirche An der Glatt für die Amtsdauer 2028–2030
Frist für die Einreichung: 13. Oktober 2026, 16:30 Uhr (Eingang bei der Stadt Kloten, Wahlen und Abstimmungen)


Kurzbezeichnung (fakultativ): Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

B. Vertreter*innen (§ 51 Abs. 3 GPR):

	
	
	
	
	
	

	

1
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Telefon:

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	
	
	
	
	

	
	Unterschrift:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

2
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Telefon:

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	E-Mail-Adresse:

	
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	
	
	
	
	
	

	
	Unterschrift:
	
	
	




Ort/Datum:
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Wahlvorschlag für die Erneuerungswahlen der Kirchenpflege Kirche An der Glatt für die Amtsdauer 2028–2030
Frist für die Einreichung: 13. Oktober 2026, 16:30 Uhr (Eingang bei der Stadt Kloten, Wahlen und Abstimmungen)

Kurzbezeichnung (fakultativ): Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

C. Unterzeichnende:
Den vorstehenden Wahlvorschlag unterstützen folgende Stimmberechtigte mit politischem Wohnsitz in der Stadt Kloten:

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

1
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

2
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

3
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

4
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

5
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

6
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

7
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

8
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

9
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

10
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

11
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

12
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

13
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

14
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	Kontrolle Stadt Kloten
(bitte leer lassen)

	

15
	Name(n):
	
	Vorname(n):
	
	Geburtsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Wohnort:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Eigenhändige Unterschrift:
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