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Wahlvorschlag

 II 	 ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG

Ich stimme der Aufnahme in den Wahlvorschlag für die Wahl der unter Punkt I angeführten Funktion zu.

Ort, Datum

Nr. Vor- & Zuname (BLOCKSCHRIFT) Unterschrift

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Vor- & Zuname (BLOCKSCHRIFT) Unterschrift

Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt gemäß § 71 Abs. 3 und 6 K-FWG 2021.

 I 	 WAHLVORSCHLAG
Für die am

geplante Wahl des Landesfeuerwehrkommandanten und/oder des
Landesfeuerwehrkommandantstellvertreters des Bundeslandes

Kärnten
schlage(n) ich/wir* für die Funktion des

Landesfeuerwehrkommandanten Landesfeuerwehrkommandantstellvertreters
* Zutreffendes bitte ankreuzen!

Vor- & Familienname, Dienstgrad, Geburtsdatum
vor.

Ort, Datum

Eingangsstempel des
Amtes der Kärntner Landesregierung

An das
Amt der Kärntner Landesregierung
Arnulfplatz 1
9020 Klagenfurt am Wörthersee
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