
      Abgabe bis spätestens: 04. Juli 2017 

An den Fachdienst 

Jugend, Sport, Soziales der Stadt Eutin 

Markt 1 

23701 Eutin 

 

Ich möchte gern Mitglied im ersten Kinder- und Jugendparlament der Stadt 
Eutin werden: 

             
Name     Vorname   Geburtstag 

 
      in Eutin        
Adresse       Telefon 

 
             
Schule      Klasse 
 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name im Rahmen der Bekanntmachung 
aufgeführt wird. 

Ich möchte ins Kinder- und Jugendparlament gewählt werden, weil 

             

             

             

*bei zu wenig Platz Rückseite 

Eutin,              

      Unterschrift (Vor- und Zuname) 

…………………………………………………………………………………………….. 

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn für die Wahl des Kinder-
und Jugendparlamentes kandidiert und der Name und die Wohnanschrift im Rahmen 
der Bekanntmachung (Amtliche Bekanntmachungskästen, Presse) aufgeführt 
werden. 

Eutin,              

                  Datum   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

…………………………………………………………………………………………….. 
 

Überprüfung durch die Wahlleitung am: 

Zulassung:      Ja ☐ Nein ☐ Grund:       


