
    KIRCHENVORSTANDSWAHL 2024  

 

 

 

 

Wahlvorschlag/Bereitschaftserklärung für die Kandidatur zur 

Kirchenvorstandswahl 2024 

 
Kapellen-/Kirchen-/ 
Gesamtkirchengemeinde: ___________________________________________________ 
 
 
1. Wahlvorschlag  

Hiermit schlage ich, _________________________________ (Name), folgende Person vor:  

________________________________________ (Selbstvorschlag ist möglich). 

 
_________________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift der/des Vorschlagenden) 
 

 

2. Persönliche Angaben der/des Kandidierenden 

Name:    ___________________________________________________ 

Vorname:    ___________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:    ___________________________________________________ 

Geburtsdatum:    ___________________________________________________ 

Beruf:    ___________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meine Kandidatur für den Vorstand der oben genannten 

Kapellen-/Kirchen-/Gesamtkirchengemeinde.  

 
________________________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 

3. Zustimmung zur Nutzung von Kontaktdaten 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine nachfolgenden Kontaktdaten für den 
Gebrauch innerhalb der Kirche (Kirchengemeinde, Kirchenkreis, Sprengel und Landeskirche) 

genutzt werden. Über diese Daten können mir gern u.a. Informationen, die die Arbeit als 
Vorstandsmitglied betreffen, übersandt werden oder Informationen über Angebote und 

Veranstaltungen auf den Ebenen der Kirchengemeinden, der Kirchenkreise, der Sprengel 
oder der Landeskirche zugeschickt werden. 

(Bitte wenden) 

 

 



    KIRCHENVORSTANDSWAHL 2024  

 

 

Mail privat:    __________________________________________________________ 

 

Telefon privat:    __________________________________________________________ 

 

Mobil privat:    __________________________________________________________ 

 

Diese Zustimmung kann ich jederzeit ohne Angaben von Gründen schriftlich (z.B. per Mail, 
Post oder Fax) gegenüber meiner Kirchengemeinde widerrufen.  

 

________________________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
 
 
 
 
4. Kandidatur minderjähriger Personen (nur bei Bedarf auszufüllen) 

 

Hiermit erteile ich, ___________________________________________________(Name 
der/des Sorgeberechtigten), meine Zustimmung zur Kandidatur von  

 
________________________________________________ (Name der/des 

Kandidierenden) bei der Wahl des Vorstandes der oben genannten Kapellen-/Kirchen-
/Gesamtkirchengemeinde.  

 
______________________________ __________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten) 
 

Unterschreibt eine sorgeberechtigte Person allein, erklärt sie mit der Unterschrift 

zugleich, dass ihr das Sorgerecht allein zusteht oder dass sie im Einverständnis 

mit der anderen sorgeberechtigten Person handelt. 

 
 
5. Dauer der Amtszeit (nur bei Bedarf auszufüllen) 

Ich stehe nur für eine Amtszeit von drei Jahren zur Verfügung. Die Option der Verlängerung 
der Amtszeit auf 6 Jahre ist mir bekannt. Die Erklärung zur Verlängerung der Amtszeit ist 

bis zum 28. Februar 2027 schriftlich gegenüber dem Kirchenvorstand abzugeben (§ 1 
Absatz 5 KVBG). 
 

________________________________  __________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 
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