
 

 

Sehr geehrte Seniorinnen,  

sehr geehrte Senioren, 

die Stadt Glinde sucht genau Sie 

als Mitglied für den Seniorenbeirat 

 Sie sind … 

 
… und sind mindestens 58 Jahre jung, wohnen seit über 6 Monaten in Glinde und haben 

Lust, seniorenrelevante Themen voranzubringen. 
Dann reichen Sie Ihre schriftliche Bewerbung zur Kandidatur bis 

zum   31.01.2024  bei der Stadt Glinde ein. 

Bitte benutzen Sie das umseitig abgedruckte Bewerbungsformular. 

Wir freuen uns, Sie als neues Mitglied im 8. Seniorenbeirat der Stadt Glinde 
begrüßen zu dürfen. 

 

Sollten Sie Fragen haben wenden Sie sich sehr gern per E-Mail oder per Telefon 
an die zuständige Mitarbeiterin im Rathaus, Frau Dagmar Schöps 

 
Telefon-Nr.  040 – 710 02 220 

 seniorenbeiratswahl@glinde.de 
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 Eingang:____________ 

Wahl eines Seniorenbeirates in der Stadt Glinde 

Bewerbung 
(Abgabefrist  31.01.2024) 

 
Aufgrund des § 2 der Satzung über die Bildung eines Seniorenbeirates in der Stadt Glinde bewerbe 
ich mich als Kandidatin bzw. als Kandidat. 
 
Name, Vorname:            __________________________________________________                     
 
Geburtsdatum:    __________________________________________________ 
 
Anschrift:    _________________               __________________              __ 
 
Telefon/ Mail:    __________________________________________________ 
 
Ich bestätige, dass ich folgende Funktionen nicht  ausübe: 

 Mitglied der Stadtvertretung 

 Mitarbeiterin oder Mitarbeiter der Stadtverwaltung Glinde 

 Vorstandsmitglied der Parteien auf Orts- oder Kreisebene, sowie Vorstandsmitglieder der 
                   angegliederten Arbeitsgemeinschaften 

 Vorstandsmitglieder der Wohlfahrtsverbände auf Orts- oder Kreisebene 

 wählbare/r Bürgerin / Bürger im Sozialausschuss 
 
Mir ist bekannt, dass nach § 2 Abs. 8 der Satzung die Kandidatinnen und Kandidaten durch die Stadt 
Glinde in der örtlichen Presse vorgestellt werden können. 
 
 
 
Glinde, _____________________                                                     _______________________________ 
                                                                                                                                     (Unterschrift) 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Bestätigung des Amtes für Bürgerservice (SG 23): 
 
Die / Der Obengenannte erfüllt die Voraussetzungen der Wählbarkeit nach § 2 Abs. 3 der Satzung 
über die Bildung eines Seniorenbeirates in der Stadt Glinde. 
 
Glinde, _____________________    _______________________________ 
                                                                                                                                      (Unterschrift) 
Bestätigung des Amtes für Bürgerservice (SG 22): 
Sonstige Gründe, die nach § 2 Abs. 4 der Satzung eine Wahl ausschließen, sind nicht gegeben. 
 
Glinde, _____________________                                   _______________________________ 
                                                                                                                                      (Unterschrift) 

   


