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Wahl zum Verbandsausschuss 2020 

Stimmzettel Stimmgruppe III (Uferanlieger) 
(Hinweis: grau hinterlegte Felder, werden ausschließlich vom Verband ausgefüllt) 

Angaben zum Wähler:  

Name 
 

Vornamen (vollständig) 
 

Geburtsdatum 
 

Straße Hausnr. 
 

PLZ Ort 
 

 

☐ Ich bin Mitglied des Verbandes als Uferanlieger. 

☐ Ich bin laut anliegender Vollmacht bevollmächtigt für den Vollmachtgeber zu wählen. Der Vollmachtgeber ist 

Mitglied des Verbandes als Uferanlieger. 

 

☐  Mir bzw. dem Vollmachtgeber stehen insgesamt _________ Stimmen in der Stimmgruppe III (Uferanlieger) zu. 

☐  Die mir bzw. dem Vollmachtgeber zustehenden Stimmen sind mir nicht/nicht sicher bekannt. Der Verband soll 

die mir bzw. dem Vollmachtgeber gem. Satzung zustehenden Stimmen ermitteln. 

 

Ermittlung der Stimmenzahl: 

Laut den Katasterdaten 2019 ist das Mitglied Eigentümer von Grundstücken mit einer Gesamtuferlänge von 

_____,__ m. Ihm stehen daher _____ Stimmen in der Stimmgruppe III zu. 

 

Datum: ________________ Mitarbeiter: _______________________________ 

 

Ich verteile die Stimmen wie folgt auf die benannten Wahlkandidaten der Stimmgruppe III (Uferanlieger). Soweit die 

von mir angegebenen oder vergebenen Stimmen mit der Anzahl der mir aufgrund der Satzung zustehenden Stimmen 

nicht übereinstimmt, ist mir bekannt, dass meine Stimmabgabe verhältnismäßig angepasst wird. 

Nr. Wahlkandidat 
Stimmen 

Anzahl % 

1 Hans-Peter Rippers   

2 Hans Gerd Buschhaus   

3 Markus Gribs   

4 Thomas Hannen   

5 Hans-Josef Heitfeld   

6 Helmut Oellers   

7 Matthias Funken   

8 Christoph Tenhaef   

9 Willi Weyer   

10 Dr. Michael Heintges   

11 Peter Mertens   

12 Wilhelm Siepen   

13 Heinz Peter Köttelwesch   

14 Stefan Küppers   

oder 
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  , den   

(Ort)  (Datum)  

 

 

  

(Unterschrift des Wählers) 
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