
Mustervordruck 8c 

 

Anlage 8c 

zu § 32 Absatz 5 Nummer 3 oder § 33 Absatz 2 Nummer 3 BbgKWahlV 

 

Versicherung an Eides statt einer Unionsbürgerin oder eines Unionsbürgers für die Wahl 
 

(Zutreffendes bitte ankreuzen und die erforderlichen Angaben eintragen!) 
 

 des Kreistages 

 der Stadtverordnetenversammlung 

 der Gemeindevertretung 

 der Landrätin oder des Landrates 

 der Oberbürgermeisterin oder des Oberbürgermeisters 

 der hauptamtlichen Bürgermeisterin oder des hauptamtlichen Bürgermeisters 

 der ehrenamtlichen Bürgermeisterin oder des ehrenamtlichen Bürgermeisters 

 des Ortsbeirats 

 der Ortsvorsteherin oder des Ortsvorstehers 

 
im/in  ____________________________________________________________________________________  
                             (Name des Landkreises, der Stadt, der Gemeinde oder des Ortsteils [= Wahlgebiet] eintragen) 

 

am  __________________________ 
     (Tag der Wahl eintragen) 

 

 
Ich 

 

Familienname:  __________________________________________________ 

 

Vornamen:  __________________________________________________ 

 

Tag der Geburt:  __________________________________________________ 

 

Geburtsort:  __________________________________________________ 

 

Anschrift 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________ 

 

Postleitzahl, Wohnort: __________________________________________________ 

 

 

versichere an Eides statt in Kenntnis der Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an Eides statt nach §§ 156 

und 163 des Strafgesetzbuches, dass ich  

 

- die Staatsangehörigkeit des Mitgliedstaats der Europäischen Union  _____________________________ besitze und 
               (Name des Mitgliedstaats eintragen) 

 

- nicht aufgrund einer zivil- oder strafrechtlichen Einzelfallentscheidung in diesem Mitgliedstaat der Europäischen 

Union von der Wählbarkeit ausgeschlossen bin. 

 

 

 
 

 

_____________________________ , den  _________________ 
            (Ort)               (Datum) 

 

 

____________________________________________________ 
(Handschriftliche Unterschrift) 
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