EMEINDE
305 BERG SG

Ersatzwahl von einem Mitglied der Geschaftsprufungskommission Berg SG fur den Rest der Amtsdauer 2025 - 2028

vom Sonntag, 27. September 2026 (restliche Amtsdauer 2025 - 2028)
Wahlvorschlag Seite 1/3
Kadidatur (bitte in Blockschrift ausfullen)

Nr. Name Vorname Geburtsdatum Adresse Kontrolle (leer lassen)

1

Ein Wahlvorschlag ist giltig, wenn er:  a) bis zum 2. Juli 2026, 16:30 Uhr eintrifft bei: Gemeinderatskanzlei Berg SG, Dorfstr. 17, 9305 Berg SG

b) unterzeichnet ist von wenigstens 15 Stimmberechtigten der Gemeinde Berg SG

C) den Namen von hochstens einer wahlbaren kandidierenden Person enthalt, die ihrer jeweiligen Kandidatur schriftlich zugestimmt hat.
Vertretung des Wahlvorschlags durch:

Name Vorname, Strasse, PLZ Wohnort E-Mail Unterschrift
Stellvertretung des Wahlvorschlags durch:

Name Vorname, Strasse, PLZ Wohnort E-Mail Unterschrift

Die Vertretung des Wahlvorschlags sowie im Verhinderungsfall ihre Stellvertretung sind berechtigt, im Namen der Unterzeichnenden die zur Bereinigung von
Wahlvorschlagen erforderlichen Erklarungen rechtsverbindlich abzugeben.

Im ersten Wahlgang ist keine stille Wahl moglich.
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Zur Wahl wird vorgeschlagen:
(Namen und Vornamen des/der/den Kandidierenden)

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlags
Bitte in Blockschrift ausfullen:

(Stimmberechtigte aus der Politischen Gemeinde Berg SG)
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Zur Wahl wird vorgeschlagen:
(Namen und Vornamen des/der/den Kandidierenden)
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