
Anlage 15
(zu § 32 Abs. 5 Nr. 3 ThürLWO)

Sämtliche Angaben in Maschinen- oder Druckschrift

Versicherung an Eides statt

Wir versichern dem Kreiswahlleiter des Wahlkreises

(Nummer und Name)

an Eides statt ,1)

dass die Mitgliederversammlung/Vertreterversammlung der2)

(Name der Partei und ihre Kurzbezeichnung)

im Wahlkreis

am

(Datum)

in

(Ort)

in geheimer Abstimmung beschlossen hat,

(Familienname, Vorname)

(Anschrift - § 13 ThürLWG -)

als Bewerber im Wahlkreisvorschlag der vorbezeichneten Partei für den oben genannten Wahlkreis

zur Wahl zum Thüringer Landtag
zu benennen.

, den

Der Leiter der Versammlung Die von der Versammlung bestimmten 2 Teilnehmer

(Vor- und Familienname des Unterzeichners in Maschinen- oder Druckschrift) (Vor- und Familienname des Unterzeichners in Maschinen- oder Druckschrift)

(Persönliche und handschriftliche Unterschrift) (Persönliche und handschriftliche Unterschrift)

(Vor- und Familienname des Unterzeichners in Maschinen- oder Druckschrift)

12
.0

2.
01

50
.0

04

(Persönliche und handschriftliche Unterschrift)

1) Auf die Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an Eides statt wird hingewiesen.
2) Nichtzutreffendes streichen.


	Untort: 
	Untdatum: 
	Wahlkreis: 
	Nr: 8.
	versdatum: 
	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: grd_svabg_lw_anl15
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: 1.0
	Language#5: 
	Country#6: 

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: svabg
	TargetURL#2: https://www.kommunenonline.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://www.kommunenonline.de/jfs/getform/grd_svabg_lw_anl15_svabg_PDF/004-001/grd_svabg_lw_anl15.pdf
	LocalSaveURL#4: https://www.kommunenonline.de/NetSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: Verischerung an Eides statt (Anlage 15 ThürLWO)
	Message#3: 
	HashValue#2: 
	FormID#1: 


	Partei: 
	Versort: 
	Bewerbername: 
	Bewerberanschrift: 
	Versleiter: 
	Teilnehmer1: 
	PrintButton: 
	Ruecksetzen: 
	Submit: 
	Pg1_Obj29: 
	ncHashValue: Prüfsumme:
	ncFormID: Formular ID:
	Teilnehmer2: 


