
An die Wahlleiterin oder den Wahlleiter  
der Gemeinde oder des Landkreises 

 

Anlage 5 

(§ 18 Abs. 1 ThürKWO) 
 

 

 

 

 

 

 Stadt Bad Köstritz (Landkreis Greiz) 
 

 

 

 

 07586 Bad Köstritz, Heinrich-Schütz-Str.4 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

      
 

 
 
 
 
 

 
 
für die Wahl der 

 

  Ortsteilbürgermeisterin oder des Ortsteilbürgermeisters, 

  der Ortschaftsbürgermeisterin oder des Ortschaftsbürgermeisters 

  Bürgermeisterin oder des Bürgermeisters, der Oberbürgermeisterin oder des 

   Oberbürgermeisters 

  Gemeinderatsmitglieder oder Stadtratsmitglieder 

  Landrätin oder des Landrats 

  Kreistagsmitglieder 

 

 
 

in der/dem 

Ortsteil mit Ortsteilverfassung/Ortsteil mit Ortschaftsverfassung/ 
Gemeinde/Stadt/Landkreis 

 
Bad Köstritz 

 
 

 

 

am 26.05.2024 

 

 

 

Name der Partei oder Wählergruppe und Kurzbezeichnung, sofern eine verwendet wird (Kennwort) 

Wahlvorschlag 

Eingangsdatum, Uhrzeit und Unterschrift 



Es werden/wird folgende/r Bewerberin(nen) und Bewerber vorgeschlagen (bei Wahl der Ortsteilbürgermeis-
terin oder des Ortsteilbürgermeisters, der Ortschaftsbürgermeisterin oder des Ortschaftsbürgermeisters, 
der Bürgermeisterin oder des Bürgermeisters, der Oberbürgermeisterin oder des Oberbürgermeisters, der 
Landrätin oder des Landrats nur eine Bewerberin oder einen Bewerber nennen): 
 

 

Lfd. 
Nr. 

Nachname, 
Vorname 

Geburtsdatum Beruf 
Hauptwohnung 

(Straße, Hausnummer, 
PLZ, Wohnort) 

1                   
      

      

2                   
      

      

3                   
      

      

4                   
      

      

5                   
      

      

6                   
      

      

7                   
      

      

8                   
      

      

9                   
      

      

10                   
      

      

11                   
      

      

12                   
      

      

13                   
      

      

14                   
      

      

15                   
      

      

 

  



Lfd. 
Nr. 

Nachname, 
Vorname 

Geburtsdatum Beruf 
Hauptwohnung 

(Straße, Hausnummer, 
PLZ, Wohnort) 

16                   
      

      

17                   
      

      

18                   
      

      

19                   
      

      

20                   
      

      

21                   
      

      

22                   
      

      

23                   
      

      

24                   
      

      

25                   
      

      

26                   
      

      

27                   
      

      

28                   
      

      

29                   
      

      

30                   
      

      

31                   
      

      

 

  



Beauftragte oder Be-
auftragter ist: 

Nachname, Vorname 

      

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Telefonnummer 

      

Stellvertreterin oder 
Stellvertreter ist: 

Nachname, Vorname 

      

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Telefonnummer 

      

 
Dem Wahlvorschlag sind folgende Anlagen beigefügt: 
 

 
 

Lfd. Nr. 
 

Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift 
(in Maschinen- oder Druckschrift) 

Persönliche und handschriftliche Unterschrift 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 

Status- und Funktionsbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils auch für Personen, die divers oder ohne Eintrag im Ge-
burtenregister sind. 

      

 
Erklärung/en der Bewerberin/Bewerberinnen und des/der Bewerber (§ 18 Abs. 2 Nr. 1 und Abs. 3 
Satz 1 ThürKWO) 

 

      

 
Bescheinigung/en der Wählbarkeit der Bewerberin/Bewerberinnen und des/der Bewerber sowie der 
Wahlberechtigung der Unterzeichnerin/Unterzeichnerinnen und des/der Unterzeichner des Wahl-
vorschlags 

 

1 

 
Ausfertigung der Niederschrift über den Verlauf der Versammlung der wahlberechtigten Mitglieder 
oder wahlberechtigten Angehörigen oder der wahlberechtigten Delegierten nebst Versicherungen 
an Eides Statt (§ 15 Abs. 3 ThürKWG) 

 

      
 
Anlagen insgesamt 

 


