
B E W E R B U N G  
A L S  K A N D I D A T / I N

F Ü R  D A S  J U G E N D P A R L A M E N T  2 0 2 1
D E R  V E R B A N D S G E M E I N D E

 T R A B E N - T R A R B A C H

 
Ich möchte Mitglied im Jugendparlament der Verbandsgemeinde Traben-Trarbach werden!

Vorname*:

Nachname*:

Adresse*:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer: 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

(falls der/die Kandidat/in noch nicht volljährig ist)

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich mich zur Wahl als Jugendparlamentarier/in der Verbandsgemeinde
Traben-Trarbach stelle. Mir ist bewusst, dass meine Bewerbung unwiderruflich ist. Mit der Weitergabe meiner Daten
im Rahmen dieser Wahl bin ich einverstanden. Die mit * markierten Angaben werden veröffentlicht.

Geburtsdatum*:

(Geburtsjahr erscheint auf dem Stimmzettel und bei Bekanntgabe der Kandidat/innen im Amtsblatt)

Unterschrift Kandidat/-in

Wichtige Informationen
Bei Fragen zum Bewerbungsbogen, zur Wahl oder zur Arbeit des Jugendparlaments

grundsätzlich kannst Du Dich an folgende Kontaktperson wenden:

Frau Patrycja Murawska 

Mobile Jugendarbeit 

Verbandsgemeinde Traben-Trarbach 

MurawskaP@vgtt.de
0049 15167806649


