
 

 

Wahlvorschlag 
 

zur Wahl des Kinder- und Jugendbeirates der Stadt Quickborn 2024 
 
 
 
 
______________________________________________   ________________________ 
Vor- und Nachname                                                               Geburtsdatum 
 
 
________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 

Ich bin damit einverstanden, daß mein Name in den Wahlvorschlag aufgenommen wird. 

Außerdem bin ich bereit, bei einer eventuellen Wahl ein Mandat im Kinder- und 

Jugendbeirat der Stadt Quickborn anzunehmen. 
 
 
 
 
_____________________________              ___________________________________ 
Datum                                                             Unterschrift (Vor- und Nachname) 
 
 
 

Unterschriften (mindestens 5 Wahlberechtigte): 
 

Nr.     Vor- und Nachname             Anschrift                         Geb.-Datum        Unterschrift          
 
1 
__________________________________________________________________________ 
 
2 
__________________________________________________________________________ 
 
3 
__________________________________________________________________________ 
 
4 
__________________________________________________________________________ 
 
5 
__________________________________________________________________________ 
 

(Bitte in Blockschrift und in der richtigen Reihenfolge ausfüllen.) 
 
Wahlberechtigt sind alle Kinder und Jugendlichen im Alter von 7 bis 21, deren Hauptwohnsitz 
seit mindestens 6 Wochen in Quickborn angemeldet ist.  

Wahlvorschläge müssen bis zum  9.10.2024 um 18:00   bei der Stadtjugendpflege Quickborn, 
am Rathausplatz 1, eingereicht werden. 

 


