
Erklärung
nach § 21 Abs. 12 des Kommunalwahlgesetzes

für das Land Sachsen-Anhalt
für Bewerber zur

in der/ im

Ich

erkläre Folgendes:

Im Falle meiner Wahl in den Gemeinderat-/Stadtrat, Verbandsgemeinderat oder Kreistag beabsichtige ich, die Unvereinbarkeit von Amt 
und Mandat nach § 40 Abs. 1 und 2 KVG LSA (für Gemeinderats-/Stadtratswahlen) oder § 41 Abs. 3 KVG LSA (für Kreistagswahlen) 
durch folgende Handlungsweisen zu beseitigen:

Ort und Datum

Persönliche und handschriftliche Unterschrift

Familienname

Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Beruf oder Stand

Anschrift (Hauptwohnung) - Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

1) Auch zu verwenden bei Gemeinderatswahlen in Mitgliedsgemeinden von Verbandsgemeinden.

nach Anlage 9a
(zu § 30 Abs. 5 Nr. 2a KWO LSA)

Gemeinde/Stadt Verbandsgemeinde Landkreis
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Ich will aus dem Arbeits- oder Dienstverhältnis ausscheiden.

Ich will auf das Mandat verzichten.
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