Anlage C

Vorschlaqg fiir die Wahl der Presbyterinnen und Presbyter

der Kirchengemeinde : .'?‘.’.-..Ki.'ﬁfih.?ﬂg?%m?.iﬂ.‘??. Llppstadt .............. :

ggf. Wahlbezirk : O e

Als Bewerberin bzw. Bewerber fir das Presbyteramt schlagen wir vor:
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Geburtsdatum : e
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Name, Vorname Anschrift Unterschrift

Erklarung der Kandidatin bzw. des Kandidaten

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich mit meiner Nennung als
Bewerberin/Bewerber fur das Amt einer Presbyterin / eines Presbyters und einer
entsprechenden Vero6ffentlichung meiner Daten im Rahmen des Wahlverfahrens
einverstanden bin. Die Angaben zu meiner Person im Wahlvorschlag sind richtig. Die
Voraussetzungen fir meine Berufung in das Presbyteramt gem. 8§ 2 Kirchenwahlgesetz
liegen vor. Mir ist bekannt, dass ich im Falle meiner Wahl die Annahme der Wahl innerhalb
von drei Tagen nach Aufforderung durch das Presbyterium erklaren muss.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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