Versicherung an Eides Statt für Bewerber/innen, die Staatsangehörige

eines anderen Mitgliedstaates der Europäischen Union sind gem. § 6a Abs. 3 KomWG

für die Kreistagswahl am 25.05.2014 im Vogtlandkreis
Wahlkreis-Nr.:      ___________
Familienname:        _________________________________________________________

Vornamen:              _________________________________________________________

Tag der Geburt        _________________________________________________________

Anschrift                 _________________________________________________________

(Hauptwohnung):                                                         (Straße, Hausnummer)

                                       _____________________________________________________________________

                                                                                      (Postleitzahl, Wohnort)

Ich versichere in Kenntnis der Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an Eides Statt nach den §§ 156 und 163 des Strafgesetzbuches, dass ich

a) die Wählbarkeit im Herkunftsmitgliedstaat nicht verloren habe,

b) seit dem  ____________________ im Wahlgebiet eine Wohnung, bei mehreren 

    Wohnungen in der Bundesrepublik Deutschland die Hauptwohnung habe (nur ausfüllen,

    wenn eine Befreiung von der Meldepflicht nach § 17 des Sächsischen Meldegesetzes 

    vorliegt).

   Bei mehreren Wohnungen in der Bundesrepublik Deutschland:  (Anschriften angeben)
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________, den ________________

                             (Ort und Datum)

_____________________________________

       (Persönliche und handschriftliche Unterschrift)  

