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e ""‘?44% Kandidat*innenantrag

N
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Stadt R . _
D;TTELN Ich kandidiere zur Wahl des 3. Kinder

\/ und Jugendparlamentes der Stadt Datteln!

Foto (optional)

Vorname Name

Schule Klasse

Hier kannst du den Wahler*innen mitteilen, weshalb du denkst, dass du eine gute Wahl fiir das KiJuPa warst.
Diese Infos erscheinen auf einer Infotafel in deiner Schule. Ich moéchte mich wahlen lassen, weil....

Personliche Daten:

Ich bin damit einverstanden, dass mit Abgabe dieses Antrags mein Name auf dem Stimmzettel der Schule erscheint und meine
Kandidatur fiir die Wahl veréffentlicht wird. Sollte ich gewahlt werden, nehme ich den Platz im Kinder- und Jugendparlament der
Stadt Datteln an und bin Mitglied fir die zweijahrige Amtszeit. Mein Bild darf ebenfalls in den jeweiligen Schulen zur Info
veroffentlicht werden (ggf. streichen).

Abgabetermin: bis spatestens 19.09.2025! im Sekretariat deiner Schule, im KiJuPa-Ladenlokal (Hohe StraRe 18 /
Antrag in den KiJuPa-Briefkasten werfen), per Mail an tim.beier@stadt-datteln.de oder per Anruf/Nachricht melden
unter 0170/8398024 (Herr Beier — Koordinator KiJuPa).

StraRe, Hausnummer, PLZ + Wohnort Geburtsdatum

Email- Adresse Telefonnummer (ggf. der Eltern)

Ort, Datum, Unterschrift Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


mailto:tim.beier@stadt-datteln.de

