
Wahlvorschlag Ersatzwahl der Präsidentin/des Präsidenten des Einwohner- 
 gemeinderates für den Rest der Amtsdauer 2016 bis 2020 

Gemeinde Sarnen 1. Wahlgang am 26. November 2017 
 
 
 
 
 
Eingang am ........................... um ...................... Uhr 
(Einreichung bis spätestens Montag, 16. Oktober 2017, 17.00 Uhr) 
 
 
 
Bezeichnung des Wahlvorschlags:  ...........................................................................................................................................................................  
(Partei, Gruppierung) 
 
 
 
 
Name Vorname Geburtsjahr Beruf Wohnort und Adresse Unterschriftliche 
     Zustimmung der  
     vorgeschlagenen  
     Person* 

 
 
...................................... ..................................... ..................... .................................. ............................................. ......................................... 
 
 
 
*) Sie ist für die Gültigkeit des Wahlvorschlags erforderlich; die Erklärung der vorgeschlagenen Person, dass sie mit ihrer Kandidatur einverstanden ist, kann auch 
gesondert beigelegt werden (Art. 41 des Abstimmungsgesetzes). 
 
Der Wahlvorschlag darf nur einen Namen enthalten! 
 
 



Unterzeichnende des Wahlvorschlags Ersatzwahl der Präsidentin/des Präsidenten des Einwohner- 
 gemeinderates für den Rest der Amtsdauer 2016 bis 2020 

Gemeinde Sarnen 1. Wahlgang am 26. November 2017 
 
 
 
 
 
 
Name Vorname Geburtsjahr Beruf Wohnort und Adresse Unterschrift 
(Bitte in Blockschrift) 

 1) 

 2) 

 3) 

 4) 

 5) 

 6) 

 7) 

 8) 

 
 
Jeder Wahlvorschlag muss von mindestens fünf in der Gemeinde wohnhaften Stimmberechtigten unterzeichnet sein. 
 
Die mit Nr. 1 bezeichnete Person gilt als Vertreterin bzw. Vertreter des Wahlvorschlags im Sinne von Art. 38 des Abstimmungsgesetzes und die mit Nr. 
................. bezeichnete Person als Stellvertreterin bzw. Stellvertreter. 
 
 
 


