
 
ST.GALLERSTRASSE 25   

POSTFACH 674 

8501 FRAUENFELD 

TELEFON 052 723 27 37 

TELEFAX 052 723 27 47 

VERWALTUNG@SCHULEN-FRAUENFELD.CH

 

Wahlvorschlag für die Ersatzwahl in die Behörde 
der Primarschulgemeinde Frauenfeld vom 13. Juni 2010 

 
  

(Mit der Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfüllen)    

 1. Name Vorname Adresse  Plz Wohnort   
  
 ...........................  .....................   ...................................  ...................................... 
 
 Geburtsdatum Geschlecht  Heimatort/Kanton Beruf
    
 ...........................  w  m   ………………………..  ………………………….. 
  
 Partei  Unterschrift** 
 
 …………………..  ……………………………….………………… 
________________________________________________________________________________________________   

 

Einzureichen bei der Primarschulgemeinde Frauenfeld, St. Gallerstrasse 25,  
Postfach 674, 8501 Frauenfeld, bis spätestens 19. April 2010, 16.30 Uhr*. 

 
Dieser Wahlvorschlag muss von mindestens zehn im Gebiet der Primarschulgemeinde Frauenfeld 
wohnhaften Stimmberechtigten unterzeichnet sein (Gesetz über das Stimm- und Wahlrecht vom  
15. März 1995, §29, Abs. 2).  
 
* Auf den Namenlisten, die gemäss Gesetz über das Stimm- und Wahlrecht den Unterlagen für die 
Stimmbürgerinnen und Stimmbürger beizuliegen haben, werden nur jene Kandidatinnen und 
Kandidaten aufgeführt, die der Primarschulgemeinde Frauenfeld korrekt und fristgerecht gemeldet 
worden sind (§28, 29, 30 Abs. 2 des Gesetzes). 
 
** Mit der Unterschrift bestätigt der/die Vorgeschlagene das Einverständnis zur Kandidatur. Die Unter-
schrift kann nicht zurückgezogen werden (§29 Abs. 2 des Gesetzes). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frauenfeld, 21. Januar 2010 

mailto:VERWALTUNG@SCHULEN-FRAUENFELD.CH




Unterschriften für dieErsatzwahl in die Behörde der Primarschulgemeinde Frauenfeld vom 13. Juni 2010 

  
 Name Vorname Geburtsdatum Beruf Heimatort/Kanton Wohnort / genaue Adresse Unterschrift 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

        

 eventuell zusätzliche Unterschriften      

        

11.        

12.        

13.        

14.        

 
Vertreter / Vertreterin der Unterzeichner  Stellvertreter / Stellvertreterin 
 

Name: Vorname:  Name: Vorname: 

Adresse:   Adresse:  

Ort/Datum: Unterschrift:  Ort/Datum: Unterschrift: 
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