
vom 15. September 2019 (für den Rest der Amtsdauer 2017 bis 2020)

Wahlvorschlag für Gemeindepräsident / Gemeindepräsidentin

Auf dem Stimmzettel soll folgende Kandidatin oder folgender Kandidat aufgeführt werden:

Name, Vorname ggf. Titel Beruf Wohnort Partei bisher/ neu

1

Ein Wahlvorschlag ist gültig, wenn er:  a) bis Mittwoch, 3. Juli 2019 eintrifft bei: Gemeinderatskanzlei Amden, Dorfstrasse 22, 8873 Amden

b)

c)

d)

Vertretung des Wahlvorschlags durch: 
Name Vorname, Strasse, PLZ Wohnort Unterschrift

Stellvertretung des Wahlvorschlags durch: 
Name Vorname, Strasse, PLZ Wohnort Unterschrift

Im zweiten Wahlgang ist stille Wahl möglich.

Ersatzwahl der Politischen Gemeinde Amden

von wenigstens 15 in kommunalen Angelegenheiten Stimmberechtigten unterzeichnet ist

höchstens gleich viele Kandidaturen enthalten, als Mandate zu vergeben sind

Die Vertretung, bei Verhinderung die Stellvertretung, gibt im Namen der Unterzeichnenden die zur Bereinigung von 

Wahlvorschlägen erforderlichen Erklärungen ab (Art. 25 WAG). Dem Wahlvorschlag ist von jeder kandidierenden Person 

das ausgefüllte Blatt «Kandidatur» beizufügen.

ausschliesslich Namen von wählbaren Kandidatinnen und Kandidaten enthält (Schweizerinnen und Schweizer, die 

das 18. Altersjahr zurückgelegt haben und nicht wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche entmündigt sind), die 

ihrer Kandidatur schriftlich zugestimmt haben.



Ersatzwahl der Politischen Gemeinde Amden

vom 15. September 2019 (für den Rest der Amtsdauer 2017 bis 2020)

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlags Angaben in Blockschrift (Stimmberechtigte aus dem Kanton St.Gallen)
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Ersatzwahl der Politischen Gemeinde Amden

vom 15. September 2019 (für den Rest der Amtsdauer 2017 bis 2020)

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlags Angaben in Blockschrift (Stimmberechtigte aus dem Kanton St.Gallen)
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(für den Rest der Amtsdauer 2017 bis 2020)



(für den Rest der Amtsdauer 2017 bis 2020)

(Stimmberechtigte aus dem Kanton St.Gallen)


