Zutreffendes ankreuzen
Nichtzutreffendes streichen ../..

Zustimmungserklarung und Versicherung an Eides statt
fur die Stadtbezirksratswahl im Stadtbezirk

221 Weststadt

222 Siidwest

310 Westliches Ringgebiet
321 Lehndorf-Watenbiittel

111 Hondelage-Volkmarode
112 Wabe-Schunter-Beberbach
120 Ostliches Ringgebiet

130 Mitte

211 Braunschweig-Sid 322 Nordliche Schunter-/Okeraue

NN nNN

212 Sudstadt-Rautheim-Mascherode 330 Nordstadt-Schunteraue

LOoaog

am 12. September 2021 in der Stadt Braunschweig
1. Ich

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Beruf oder Stand:

Anschrift (Hauptwohnung)
Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

stimme meiner Benennung als Bewerberin/Bewerber im Wahlvorschlag mit der Bezeichnung

(Name der Partei/Kennwort der Wahlergruppe/Einzelwahlvorschlag)

fir die oben bezeichnete Wahl zu.

Ich versichere, dass ich fir keinen weiteren Wahlvorschlag fur die Stadtbezirksratswahl meine Zustimmung
zur Benennung als Bewerberin/Bewerber gegeben habe (§ 23 Abs. 1 des Niedersachsischen
Kommunalwahlgesetzes). Meine Zustimmung zur Benennung als Bewerberin/Bewerber im Wahlvorschlag fir
eine Ratswahl bleibt hiervon unberihrt.

Braunschweig,den = 2021

(Personliche und handschriftliche Unterschrift)

2. Versicherung an Eides statt zur Mitgliedschaft in einer anderen Partei
(von allen Bewerberinnen/Bewerbern in dem Wahlvorschlag einer Partei abzugeben,
auch von Bewerberinnen und Bewerbern, die nicht der den Wahlvorschlag einreichenden Partei angehdren (,Parteilose®))

Ich versichere in Kenntnis der Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an Eides statt nach den §§ 156 und
161 des Strafgesetzbuchs, dass ich nicht Mitglied einer anderen als der den Wahlvorschlag einreichenden Partei bin.

Braunschweig,den = 2021

(Personliche und handschriftliche Unterschrift)

Anlage 8
(zu § 32 Abs. 5 Satz 1 Nr. 1)
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