
Achtung: 
Die Abgabe des Bewerbungsformulars muss bis spätestens zum 31.08.2024 in der Stadtverwaltung 
Glauchau erfolgen.  

 

Kandidatur und Zustimmungserklärung zum  

Seniorenbeirat Glauchau für die Wahl im Oktober 2024 
 

Hiermit gebe ich meine Kandidatur zum Seniorenbeirat Glauchau bekannt und stelle mich 

zur Wahl. (Bitte in Druckschrift ausfüllen)  

 

Name:   __________________________________________ 

 

Vorname:  __________________________________________ 

 

Tätigkeit:  __________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________________________________ 

 

Straße:   __________________________________________ 

 

Ort:   __________________________________________ 

 

Telefon:  __________________________________________ 

 

 

 

Erklärung: 

Ich erfülle die Voraussetzung für die Kandidatur zum Seniorenbeirat. Ich bin zur Wahl 

mindestens 50 Jahre alt. Mein Haupt- bzw. Nebenwohnsitz befindet sich in Glauchau. 

 

Glauchau, den  _______________________________ 

 

 

Unterschrift      ________________________________ 

 

 
Datenschutzhinweis 
Mit der Abgabe des ausgefüllten Kandidaturbogens wird bestätigt, dass die Stadtverwaltung Glauchau die angegebenen 
personenbezogenen Daten zum Zw eck der Organisation des Seniorenbeirates nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 Bst. a) Datenschutz -
Grundverordnung (DSGVO) verarbeiten darf. Die Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten nach Art. 13 

DSGVO können bei der Stadtverw altung Glauchau, FB III.70 Seniorenbeauftragte eingeholt w erden. 


