
Für die Wahl des Seniorenrates der Stadt Bielefeld am 15. Februar 2026 werden folgende 
Personen als Bewerber/in und Stellvertreter/in vorgeschlagen: 

Bewerber/in

Familienname Vornamen 

Anschrift 

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Telefonnummer 

(zuletzt ausgeübter) Beruf;  Partei-, Verbands- oder 
sonstige Organisationszugehörigkeit 
(Angaben freiwillig für den Stimmzettel) 

Stellvertreter/in 

Familienname Vornamen 

Anschrift 

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Telefonnummer 

Bitte maschinell oder handschriftlich in 
Druckbuchstaben ausfüllen. 

Lesen Sie vor dem Ausfüllen bitte die 
beigefügten Erläuterungen. 

bitte wenden! 

Stadt Bielefeld 
Wahlteam
Auf der Großen Heide 11 
33609 Bielefeld 

WAHLVORSCHLAG 
für die Wahl des Seniorenrats 

am 15. Februar 2026 

E-Mail-Adresse

(zuletzt ausgeübter) Beruf;  Partei-, Verbands- oder 
sonstige Organisationszugehörigkeit 
(Angaben freiwillig für den Stimmzettel) 

E-Mail-Adresse



Diesem Wahlvorschlag sind folgende Anlagen beigefügt: 

a)  Zustimmungserklärung der Bewerberin/des Bewerbers (Anlage I)

b)  Zustimmungserklärung der Stellvertreterin/des Stellvertreters (Anlage II)

c) .............    Unterstützungsunterschriften (Anlage III)
Anzahl 

d)  Lichtbild der Bewerberin / des Bewerbers im Passbildformat (3,5cm x 4,5cm)
(die Abgabe ist freiwillig und kann ebenfalls unter Angabe des Namens des 
Wahlvorschlags per E-Mail an wahlteam@bielefeld.de erfolgen)
Info: Die Wahlberechtigten erhalten mit den Wahlunterlagen eine Infobroschüre über 
die kandidierenden Personen, in der das jeweils eingereichte Bild zur Person veröf-
fentlicht wird.

(Ort, Datum) 

(Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers) 

(Unterschrift der Stellvertreterin/des Stellvertreters) 
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