....................................................................










           Ort, Datum

Wahlniederschrift






......... Wahlgang

über die am ......................................... in .......................................... durchgeführte Wahl eines




(Datum)



(Ort)

Wehrführers / stellv. Wehrführers

für die Freiwillige Feuerwehr.....................................................................





                   (Name der Freiwilligen Feuerwehr)

Die Mitgliederversammlung wurde am ................................ allen Mitgliedern der Freiwilligen Feuerwehr durch Postrundschreiben angezeigt. Die Tagungsordnung war aus der Anlage ersichtlich.

Der Freiwilligen Feuerwehr gehören 
_________ stimmberechtigte Mitglieder an.

Zur Wahlversammlung waren 

_________ stimmberechtigte Mitglieder anwesend.

Zur Wahl wurde (n) folgende Kandidaten/innen vorgeschlagen:

	1.
	

	
	Dienstgrad, Name, Vorname

	2.
	

	
	Dienstgrad, Name, Vorname

	3.
	

	
	Dienstgrad, Name, Vorname


Die geheime Wahl ergab

____________ Stimmen für Wahlvorschlag 1

____________ Stimmen für Wahlvorschlag 2

____________ Stimmen für Wahlvorschlag 3

Die Mehrheit der Stimmen entfiel demnach auf: .........................................................................







(Name, Vorname der/des Gewählten)

.......................................................................................................................................................

(geboren am)


(Geburtsort)

(Mitglied der Feuerwehr seit)

Der Gewählte besitzt das aktive Wahlrecht:

ja / nein (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Die Richtigkeit der Angaben wird bescheinigt:

.......................................................................................................................................................

Unterschriften des Wahlvorstandes 
Vorsitzende(r), 


Beisitzer


   Beisitzer

1. Original mit der Bitte um Bestätigung des Wahlergebnisses an die Gemeindeverwaltung

2. Zweite Ausfertigung für den Kreiswehrführer







