
Wahlvorschlag	
	

Eingabefrist: Montag, 26. August 2024, 09.00 Uhr 
an untenstehende Adresse 

Wahlkreis Bettingen 
Wahl eines Mitglieds des Grossen Rates  
vom 20. Oktober 2024 

Listenbezeichnung

Beilagen:    Formular 1 (Angaben der bzw. des Kandidierenden)  
		
		
		
		


 



Name und Vorname der einreichenden Person

Strasse und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

Telefon Privat Telefon Geschäft

E-Mail Mobile

Ort, Datum 

Kontakt
Dr. Daniel Högger, Tel.: +41 61 267 85 84, E-Mail: daniel.hoegger@bs.ch
Leiter Wahlen und Abstimmungen
Staatskanzlei, Marktplatz 9, 4051 Basel

Die Einreichung des Wahlvorschlags bestätigt

		  Basel, 
Dr. Daniel Högger		  Datum, Uhrzeit			 

Präsidialdepartement des Kantons Basel-Stadt

Staatskanzlei

Wahlen und Abstimmungen

Unterschrift 



Bettingen: Wahl eines Mitglieds des Grossen Rates vom 20. Oktober 2024  
Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlags 
Der Wahlvorschlag muss von mindestens 10 im Kanton Basel-Stadt stimmberechtigten Personen unterzeichnet sein. Pro Person darf nur 
ein Wahlvorschlag unterzeichnet werden. Vorgeschlagene dürfen ihren eigenen Wahlvorschlag nicht unterzeichnen. 

Listenbezeichnung (gemäss Wahlvorschlag) 

Erst- oder Zweitunterzeichnende vertreten den Wahlvorschlag gegenüber den Behörden (bitte zusätzlich Telefonnummer angeben).

Name und Vorname Geburtsdatum:
Tag, Monat, Jahr

Wohnadresse:
Strasse und Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Unterschrift

1
Tel.

2
Tel.

Weitere 8 Unterzeichnende, falls die Partei oder Gruppierung bei der Wahl für die laufende Amtsdauer im Grossen Rat keinen Sitz erzielte: 

3

4

5

6

7

8

9

10

Präsidialdepartement des Kantons Basel-Stadt
Staatskanzlei

Wahlvorschlag 

Formular  2 

Wahlvorschlag 

Formular  2 



Wahlkreis Bettingen: Wahl eines Mitglieds des Grossen Rates 
vom 20. Oktober 2024 
Erklärung eines gemeinsamen Wahlvorschlages 
Die unterzeichnenden Vertreterinnen/Vertreter erklären hiermit ihr Einverständnis mit der Ein- 
reichung eines gemeinsamen Wahlvorschlages für die Liste: 

Bezeichnung (gemäss Wahlvorschlag)

Partei / Organisation

Präsidentin/Präsident: Name und Vorname Unterschrift

Geschäftsführerin/Geschäftsführer: Name und Vorname Unterschrift

Partei / Organisation

Präsidentin/Präsident: Name und Vorname Unterschrift

Geschäftsführerin/Geschäftsführer: Name und Vorname Unterschrift

Partei / Organisation

Präsidentin/Präsident: Name und Vorname Unterschrift

Geschäftsführerin/Geschäftsführer: Name und Vorname Unterschrift

Partei / Organisation

Präsidentin/Präsident: Name und Vorname Unterschrift

Geschäftsführerin/Geschäftsführer: Name und Vorname Unterschrift

Präsidialdepartement des Kantons Basel-Stadt
Staatskanzlei Wahlvorschlag

Formular 	 3


	Listenbezeichnung: 
	Name und Vorname der einreichenden Person: 
	Strasse und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Wohnort: 
	Telefon Privat: 
	Telefon Geschäft: 
	EMail: 
	Mobile: 
	Formular 1: Off
	Formular 2: Off
	Formular 3: Off
	U1 Name, Vorname: 
	U1 Geburtsdatum: 
	U1 Wohnadresse: 
	U1 Telefon: 
	U2 Name, Vorname: 
	U2 Geburtsdatum: 
	U2 Wohnadresse: 
	U2 Telefon: 
	Partei / Organisation 1: 
	Name und Vorname_1_P/O 1: 
	Name und Vorname_1_P/O 2: 
	Name und Vorname_2_P/O 1: 
	Name und Vorname_2_P/O 2: 
	Partei / Organisation 2: 
	Name und Vorname_1_P/O 3: 
	Name und Vorname_2_P/O 3: 
	Partei / Organisation 3: 
	Name und Vorname_1_P/O 4: 
	Name und Vorname_2_P/O 4: 
	Partei / Organisation 4: 
	Ort, Datum: 


