
Z  U S T I M M U N G S E R K L Ä R U N G 

 

Im Falle meiner Wahl nehme ich das Amt an. 

 

________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

ANGABEN ZUR PERSON  

Name, Vorname   

Geburtsdatum   

Wohnanschrift   

   

Dienststelle   

Ggf. dienstlicher Kontakt   

Dienstbezeichnung   
 

Ggf. Ausbildungs-/ 

Studienjahr   

Im öffentlichen Dienst seit  
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