
 
 
 
 

 
W A H L V O R S C H L A G  
 

 

 

für die Ersatzwahl eines Mitglieds für die Sozialbehörde für den Rest der 
Amtsperiode 2014 - 2018 

 

Zur Wahl wird folgender Kandidat vorgeschlagen: 

 

Name, Vorname 
Beruf 

Geb. 
Jahr 

Adresse 
Wohnort 

1.   

 

 

 

Den vorstehenden Vorschlag unterstützen folgende Stimmberechtigte mit politischem 
Wohnsitz in der Gemeinde Dänikon: 

 Name, Vorname Geb. 
Jahr 

Wohnort 
Adresse 

Unterschrift 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      
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11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

 

Weitere Unterschriften: 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

 
Wählbar ist jede stimmberechtigte Person, die gestützt auf Art. 6 Abs. 1 der 
Gemeindeordnung ihren politischen Wohnsitz in der Gemeinde Dänikon hat. Die 
Kandidaten müssen mit Namen und Vornamen, Geburtsdatum, Beruf und Adresse 
auf dem Wahlvorschlag bezeichnet werden. 

 

 

Dieser Wahlvorschlag ist bis zum 6. Februar 2015 einzureichen an den  

Gemeinderat Dänikon, Oberdorfstrasse 1, 8114 Dänikon. 
 


