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Anlage 15  (zu § 25 Abs. 1 GKWO)

Versicherung an Eides statt 1) der Bewerberin/des Bewerbers 
für die Kreiswahl am 14. Mai 2023

Als Bewerberin/Bewerber der
Name der Partei/Wählergruppe und Kurzbezeichnung 2)

Ort, Datum

für die Kreiswahl im Kreis
Name

versichere ich gegenüber der Kreiswahlleiterin/dem Kreiswahlleiter hiermit an Eides statt, dass ich als Staatsange-
hörige/als Staatsangehöriger des folgenden Mitgliedstaates der Europäischen Union
Name des Mitgliedstaates

infolge einer zivilrechtlichen Einzelfallentscheidung oder einer strafrechtlichen Entscheidung in meinem Herkunfts-
mitgliedstaat nicht von der Wählbarkeit ausgeschlossen bin.

1) Auf die Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an Eides statt wird hingewiesen.
2) Bei Wahlvorschlägen von Wahlberechtigten (§ 18 Abs. 1 Nr. 3 GKWG) ist hier „Einzelbewerberin“ oder „Einzelbewerber“ einzusetzen.

Persönliche und handschriftliche Unterschrift

Name und Vorname in Druckbuchstaben

Straße und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort
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