
Integrationsratswahl am 14.09.2025 

 

 

Bescheinigung der Wählbarkeit 
(Bitte nur Anschriftenfeld ausfüllen) 

Bewerber/-in, Stellvertreter/-in, der/ die Ausländer/-in ist: 

 

 

Anschriftenfeld 

 

a) a) ist am Wahltag 18 Jahre alt und hält sich seit mindestens einem Jahr im 

Bundesgebiet rechtmäßig auf und 

  b) hat seit mindestens drei Monaten seine/ihre Wohnung/ Hauptwohnung in 

der Stadt Soest sowie 

  c) ist nicht Asylbewerber 

  d) auf ihn/ sie findet das Aufenthaltsgesetz § 1 Absatz 2, Nummern 2 und 3 

keine Anwendung und 

  e) ist von der Wählbarkeit nicht ausgeschlossen. 

 

 

Soest, _________________  Der Bürgermeister 

        I. A. 

 (Dienstsiegel) 

        ___________________________ 

 

 Herr, Frau __________________________________________________ 

 

 geb. am  __________________________________________________ 

 

 wohnhaft in __________________________________________________ 

    (Straße, Hausnummer, Wohnort) 

 


