Anlage 14
(zu 8 19 Abs. 7 und § 104 Abs. 3 Satz 3 KWO)

Bescheinigung der Wéahlbarkeit

.. . Datum
fur die Wahl am
zum Gemeinderat der Gemeinde
Stadtrat der Stadt
Ortsrat des Gemeindebezirks der Gemeinde
Bezirksrat des Stadtbezirks der Stadt
Kreistag des Landkreises
zur Regionalversammlung des Regional-
verbandes Saarbriicken
zur/zum Burgermeisterin/Burgermeister der
Gemeinde/Stadt
Landratin/Landrat des Landkreises
Regionalverbandsdirektorin/Regional-
verbandsdirektor %)
Herr/Frau
Familienname
Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Hauptwohnung)

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Yist am Wahltag nach den heute vorliegenden Erkenntnissen Deutsche/r im Sinne des Artikels 116 Abs. 1 des Grund-
gesetzes oder Unionsbirgerin/Unionsbiirger. Sie/Er erfilllt die sonstigen Wahlbarkeitsvoraussetzungen des § 16
Abs. 1 des Kommunalwahlgesetzes und ist nicht nach § 16 Abs. 2 Nr. 1 des Kommunalwahlgesetzes von der Wahi-
barkeit ausgeschlossen,

Y ist als Bewerberin/Bewerber zur Wahl zur/zum Birgermeisterin/Birgermeister, Landratin/Landrat und Regionalver-

bandsdirektorin/Regionalverbandsdirektor am Wahltag nach den heute vorliegenden Erkenntnissen Deutsche/Deut-
scher im Sinne des Artikels 116 Abs. 1 des Grundgesetzes oder Unionsbirgerin/Unionsbirger, hat das 25. Lebens-
jahr vollendet und ist nicht nach § 15 Abs. 2 des Bundeswahlgesetzes oder § 6b Abs. 3 und 4 des Europawahlgeset-
zes von der Wahlbarkeit ausgeschlossen.

Ort,

Datum Die Gemeindewahlleiterin/Der Gemeindewabhlleiter

(Dienstsiegel)

Ich

bin damit einverstanden, dass fiir mich eine Bescheinigung der Wahlbarkeit eingeholt wird.z)

Ort,

Datum Personliche und handschriftliche Unterschrift der Bewerberin oder
des Bewerbers

Hinweis: Erklarungen derselben Bewerberin/desselben Bewerbers fur die Gemeinderatswahl/Stadtratswahl, die Ortsratswahl/Bezirksratswahl, die Kreistags-
wahl/Regionalversammlungswahl und die Direktwahlen sind je gesondert abzugeben.

Zutreffendes ankreuzen.

Wenn die Bewerberin/der Bewerber die Bescheinigung der Wahlbarkeit selbst einholt, streichen.
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