
Stadt Soest 
Der Bürgermeister 
 
  

Ansprechpartner: 
Petra Arlitt                                                                                  Jens Lindemann 
Seniorenbeauftragte der Stadt Soest                                                Wahlamt der Stadt Soest 
Rathaus 3, Rathausstraße 8                                                                  Rathaus 2, Windmühlenweg 21 
Tel.: 02921/103-2212                                                                                Tel.: 02921/103-5101 
E-Mail: p.arlitt@soest.de                                                                        E-Mail: j.lindemann@soest.de  

Seniorenbeiratswahl 2026 – Bewerbung zur Kandidatur 
 
Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum und -ort: ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ___________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________________ 

Postleitzahl und Wohnort: ______________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________ 

Ausgeübter Beruf oder zuletzt ausgeübte Tätigkeit: ________________________________ 

Interessen und Schwerpunkte, die ich im Seniorenbeirat vertreten werde: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Ich bewerbe mich um ein Mandat im Seniorenbeirat der Stadt Soest. 

Ich versichere, dass ich kein Mitglied im Rat der Stadt Soest bin. 

Ein aktuelles Passbild 

füge ich diesem Bewerbungsbogen bei 

schicke ich nachträglich als Datei per E-Mail 

 

Einverständniserklärung 
Ich bin mit einer Veröffentlichung und Weitergabe meiner gemachten Angaben im Rahmen der 
Beiratswahlen und unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung einverstanden. 
 

_____________________                                              ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Abgabefrist: 30.09.2026, 12:00 Uhr 
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