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{/‘/ ‘{ . Gundelfingen
Jugendrat Gundelfingen R

Name, Vorname
Alter

Adresse

(nur zur internen
Verwendung)
Telefonnummer
(nur zur internen
Verwendung)
E-Mail

1. Ich mochte fir den Jugendrat Gundelfingen kandidieren

2. Fir eine Kandidatur brauche ich noch Bedenkzeit

3. Ich mochte nicht fir den Jugendrat Gundelfingen kandidieren

Fr 3. bitte Grund angeben: (Vielen Dank)

Einsendeschluss ist der 31.05.2018!

Stadt Gundelfingen a.d.Donau
Professor-Bamann-Str. 22
89423 Gundelfingen a.d.Donau

stadt@qundelfingen-donau.de

Gundelfingen, den 20.04.2018

Unterschrift



