Bitte beachten Sie:
Fristende und somit spatester Eingang der
Bewerbung bis 10.07.2025

Geschaftsstelle der Wahl des Stadtseniorenrates

Stadt Konstanz - POA/OS - Team Wahlen
Untere Laube 24
78462 Konstanz

Ilhr Passfoto

Wahl des Stadtseniorenrates am 7. Oktober 2025 -
BEWERBUNG

Hiermit bewerbe ich mich als Kandidat / Kandidatin.
Bitte in Druckbuchstaben und leserlich ausflllen!

Verpflichtende Angaben:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift in Konstanz:

Beruf / Stand:

Staatsangehdrigkeit:

Weitere Angaben:

Telefonnummer:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift

Bitte flillen Sie auf Seite 2 die Einverstandniserklarung zur Kandidatur aus.




StadtSeniorenRat-Konstanz P

Einverstandniserklarung zur Kandidatur fur die
Wahl der Stadtsenioren am 7. Oktober 2025

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, als Aktivmitglied zu kandidieren.

Ich erklare mich zudem damit einverstanden, dass die auf Seite 1 verpflichtenden
Angaben gemaB Wahlordnung auf dem Stimmzettel, auf der Kandidaten-
Bekanntmachung sowie per Aushang, auf der Internetseite der Stadt Konstanz, den
sozialen Medien sowie im Sudkurier und Konstanzer Amtsblatt veroffentlicht werden.

Dieses Einverstandnis ist freiwillig und kann bis zum Ende der Bewerbungsfrist (siehe
oben) widerrufen werden. Bereits veroffentlichte Bekanntmachungen kdnnen
nachtraglich nicht geldéscht werden.

Bitte Punkte gemaB Einverstandnis ankreuzen. Achtung! Einverstandnis wird nur fur die
angekreuzten Punkte erteilt:

o Bewerberfoto (bei ja, bitte unbedingt beifligen)

o Eventuelle Videoaufnahmen bei Kandidatenvorstellung

o Sonstige Fotos (bspw. von Sitzungen) im Rahmen der Berichterstattung zur
Wahl

o Foto fur Wahlwerbung auf Plakaten im o6ffentlichen Raum

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenuber der Stadtsenioren und der
Stadt Konstanz fur Art und Form der Nutzung der publizierten Daten, zum Beispiel fur
das Herunterladen von Bildern und deren anschlieBender Nutzung durch Dritte.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte geben Sie hier Ihre Motivation fiir die Kandidatur und lhre Ziele in der
Seniorenarbeit an (max. 3 Zeilen):

Geschiftsstelle der Wahl des Stadtseniorenrates Ansprechpartner Geschiftsstelle:
Stadt Konstanz — POA/OS — Team Wahlen Franziska Philips

Untere Laube 24 Tel.: 07531 900-3210

78462 Konstanz E-Mail: Wahlamt@konstanz.de

Offnungszeiten: Montag - Freitag 08:00 - 12:00 Uhr, Montag — Donnerstag 14:00 - 15:30 Uhr



