
      
      
     

Bewerbungsformular zur Wahl des Jugendrates 
 

Kandidatur für die Altersklasse*: 
o     12-14 Jahre  
o     15-17 Jahre  
o     18-19 Jahre  

Vor- und Nachname*:  ______________________________________ 

Geburtsdatum*:  ______________________________________ 

Wohnort*:   ______________________________________ 

E-Mailadresse*:  ______________________________________ 

Kurze Info über mich: 

__________________________________________________________________________________________ 
    
__________________________________________________________________________________________ 
    
__________________________________________________________________________________________ 
    
__________________________________________________________________________________________ 
    
__________________________________________________________________________________________ 
   

Deshalb möchte ich Mitglied des Jugendrates werden: 

__________________________________________________________________________________________ 
    
__________________________________________________________________________________________ 
    
__________________________________________________________________________________________ 
    
__________________________________________________________________________________________ 
    
__________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift des Kandidaten*: ______________________________________ 

Felder, die mit einem * gekennzeichnet sind, sind Pflichtfelder.

Jugendrat Bad Sooden-Allendorf 
Im Eilse 2 
37242 Bad Sooden-Allendorf 

Bild 


