
Formblatt für eine Unterstützungsunterschrift für die Aufstellung als Mitglied des 
Integrationsbeirates der Stadt Neustadt a. Rbge. 

 

Eine Unterschrift ist nur gültig, wenn sie der/die Unterzeichner/in persönlich und 
handschriftlich geleistet hat.  

 

Durch meine Unterschrift unterstütze ich hiermit die Aufstellung als Mitglied für den 
Integrationsbeirat der Stadt Neustadt a. Rbge. von: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
   (Name, Vorname des Bewerbers/ der Bewerberin) 

Nachstehende Angaben sollen deutlich lesbar von dem/ der Unterzeichner/in persönlich und 
handschriftlich ausgefüllt werden. 

 

Familienname: ________________________________________________________________________________  

Vorname: _____________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: ____________________________________________________________________ 

 

Unterstützungsunterschriften dürfen von Personen geleistet werden, welche am Tag der 
Beendigung des Interessenverfahrens das 18. Lebensjahr vollendet haben und ihren festen 
Wohnsitz in Neustadt a. Rbge. haben. 

 

Ort, Datum ___________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift___________________________________________________________________________________ 
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