
 
 
 
 

An den Wahlleiter 
 
 

in 

40878 Ratingen 
 

 
 
 
 
 
 
 

I. Wahlvorschlag für die Listenwahl 
 
 

der/des (Name und ggf. Kurzbezeichnung des Listenvorschlags) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

für die Wahl des Integrationsrates 
 
 

 
der Stadt Ratingen 

 

 
 
 
 

 
 

am 

 
13. September 2020 

 



(Seite 2) 

 
1. Auf Grund des § 10 der Wahlverfahrensordnung für die Wahl des Integrationsrates der Stadt Ratingen werden als Bewerber/innen für diese 

Liste vorgeschlagen: 
 

Lfd. 
Nr. 

Familien- und Vorname Beruf 1) Geburtsdatum, -ort Straße Ort Staatsangehörigkeit 

       

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

15       

17       



18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

29       

30       

31       

32       

33       

34       

35       

36       

37       

38       

39       



(Seite 3) 
2. Vertrauensperson für den Listenvorschlag ist: 
 
 

(Familienname, Vorname, Anschrift, Telefonnummer) 
 
 
   Stellvertretende Vertrauensperson ist: 
 
 

(Familienname, Vorname, Anschrift, Telefonnummer) 

 
 
 
 
 
  

 
Ratingen, 
 

 (Unterschrift der Leitung)  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________ 
1) Falls der/die Bewerber/in Beamte/r oder Angestellte/r nach § 13 Abs. 1 oder 6 des Kommunalwahlgesetzes ist, sind hier auch der Dienstherr und die Beschäftigungsbe-

hörde oder die Gesellschaft, Stiftung oder Anstalt, bei der er angestellt ist, anzugeben. 
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II. Zustimmungserklärungen 
 
 

 zum Listenvorschlag der 
(Name des Listenvorschlags) 
 
 

 für die Wahl des Integrationsrates der 

 

Stadt Ratingen 
 

 am 

 

13. September 2020 
 

  

 
 
Ich stimme hiermit meiner Benennung als Bewerber/in in dem Listenvorschlag (s. I) zu und versichere, dass ich für keine 
andere Liste des Wahlgebiets bzw. eine Einzelbewerbung meine Zustimmung zur Benennung als Bewerber/in gegeben 
habe. 
 
 

Lfd. 
Nr. 

Lfd. Nr. 
der Liste 

Unterschrift Vor- und Familienname Datum der Zustimmung 

    

1 2 3 4 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

7 
   

8 
   

9 
   

10 
   

11 
   

12 
   

13 
   

14 
   

15 
   

16 
   

17 
   

18 
   



19 
   

20 
   

21 
   

22 
   

23 
   

24 
   

25 
   

26 
   

27 
   

28 
   

29 
   

30 
   

31 
   

32 
   

33 
   

34 
   

35 
   

36 
   

37 
   

38 
   

39 
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III. Bescheinigung der Wählbarkeit 
 
 
 

 zum Wahlvorschlag für den Listenvorschlag der 
(Name des Listenvorschlags) 
 
 

                          für die Wahl des Integrationsrates der 

 

Stadt Ratingen 
 

 am 

 

13. September 2020 
 

 
 
 
 

Die unter Nummern  
 

  
 

  
 

  
 

 
 
des Wahlvorschlags der Liste (s. I) eingetragenen Bewerber/innen sind gemäß § 7 der Wahlverfahrensordnung für den 
Integrationsrat der Stadt Ratingen wählbar. 
 
 
 
 
  

 
Ratingen, 
 

(Dienstsiegel) 

Der Bürgermeister 
Im Auftrag 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


