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Wahlvorschlag/Bereitschaftserklärung zur Kandidatur für die Gemeindekirchenratswahl 2024 

 

 

Wahlvorschlag 

Ich, _________________________________________________________________ (Name), schlage  

Herrn/Frau __________________________________________________________ (Name) als 

Kandidat*in für die Wahl in den Gemeindekirchenrat vor.* 

*Gemäß den Ausführungsbestimmungen zu § 9 Absatz 2 GKRWG ist ein Selbstvorschlag möglich.           

 

___________________________________________          ___________________________________ 
Ort/Datum            Unterschrift des Vorschlagenden 

 

                        

Persönliche Angaben des/der Kandidat*in (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name:     

Vorname:    

Straße/Hausnummer:    

Postleitzahl/Wohnort:  

Geburtsdatum (bei Minderjährigkeit siehe Seite 2):   

Beruf:       

☐ Ich erkläre mich bereit, für den Gemeindekirchenrat der oben genannten Kirchengemeinde 

zu kandidieren.  

 

_____________________________________________  ______________________________ 

Ort/Datum        Unterschrift des/der Kandidat*in 

Kontaktdaten 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine nachfolgend angegebenen Kontaktdaten für die 

Kommunikation im Zusammenhang mit meiner Kandidatur als Mitglied des 

Gemeindekirchenrates genutzt werden.* 

 *Informationen über den Datenschutz erhalten Sie bei Ihrer Kirchengemeinde. 

 

Kirchengemeinde/Wahlbezirk: 
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Mail: 

Telefonnummer: 

Mobiltelefon: 

Ich kann die Zustimmung zur Nutzung meiner Kontaktdaten jederzeit ohne Angabe von Gründen 

schriftlich gegenüber meiner Kirchengemeinde widerrufen. 

 

______________________________________________ ______________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift 

 

Zustimmung der Sorgeberechtigten bei Kandidatur einer minderjährigen 

Person   

 

 

☐ Nein (Zustimmung der Sorgeberechtigten erforderlich gem. § 9 Absatz 3 Satz 3 GKRWG) 

☐ Hiermit erteile ich/erteilen wir, __________________________________________(Name/n)  

 die Zustimmung zur Kandidatur von ______________________________________ (Name) 

bei der Wahl des Gemeindekirchenrates der Ev.-Luth. Kirchengemeinde ________________ 

___________________________________________________ (Name der Kirchengemeinde)       

                                                                                                                 

____________________________________           ___________________________________ 
 Ort/Datum         Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten 

 
 

Dauer der Amtszeit 
 

☐ Ich stehe zunächst nur für eine Amtszeit von drei Jahren zur Verfügung. Ich kann gemäß § 1 

Absatz 5 GKRWG bis zum 28. Februar 2027 gegenüber dem Gemeindekirchenrat schriftlich 

erklären, dass ich meine Amtszeit auf 6 Jahre verlängern werde. 

 

_____________________________________    ________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift 

Vollendung des 18. Lebensjahres am 01.06.2024? 


