
       
 

 
  

 
 

 
 
 
  
 

 
 

 
 

   
    

 
  

 
  

 
  

 
   

 
  

 
   

 
  

 
  

 
 

 
 

 
    

    
 
 

 
 

 
 

  
    

  
 

 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 

____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Rückgabe bis spätestens 06. Oktober 2025, 12.00 Uhr an: 

Stadt Gerlingen/Rathaus 
Hauptamt, Zimmer 102 
Rathausplatz 1 

70839 Gerlingen 

Wahlvorschlag 

Portraitbild 

Bitte gleich mit 
der Bewerbung 
abgeben oder 

per Mail an jgr@ 
gerlingen.de 

für die Jugendgemeinderatswahl in der Wahlwoche 
von Montag, 10. November 2025 bis Sonntag, 16. November 2025 

Familienname _____________________________________________ 

Vorname _____________________________________________ 

Beruf / Schule _____________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________ 

Straße, Hausnummer _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort _____________________________________________ 

Handy-Nr. _____________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________ 

Zustimmungserklärung 

Ich stimme meiner Kandidatur zur Wahl des Jugendgemeinderates in der Wahlwoche 
von Montag, 10. November 2025 bis Sonntag, 16. November 2025 zu. 

Persönliche Unterschrift 

Ich bewerbe mich für den Jugendgemeinderat Gerlingen und bin einverstanden, dass 
meine persönlichen Daten (Name, Wohnort, Geburtsjahr/Alter und mein Foto) im 
Zusammenhang mit meiner Kandidatur in den Printmedien und im Internet veröffentlicht 
werden dürfen. 

Datum/ Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 

Bei Minderjährigen: Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

https://gerlingen.de
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