
Landeshauptstadt Dresden – Stadtbezirksbeiratswahl 2024   Erklärung gemäß § 6a Abs. 3 KomWG) 

*Bei Zweifeln an der Richtigkeit der Versicherung ist von der Bewerberin/vom Bewerber die Vorlage einer Bescheinigung der
zuständigen Verwaltungsbehörde des Herkunftsmitgliedsstaates zu verlangen, sie/er in diesem Mitgliedsstaat ihre/seine
Wählbarkeit nicht verloren hat oder dass dieser Behörde ein solcher Verlust nicht bekannt ist.

*If there is any doubt as to the accuracy of the assurance, the candidate shall be required to submit a certificate from the competent
administrative authority of his home member state that he has not lost his eligibility in that member state or that such loss is not
known to that authority. 

nur für Staatsangehörige eines anderen Mitgliedsstaates der Europäischen Union 
only for foreign citizens of a member state of the European Union 

Angaben zur Person/ personal details 

Name/ surname(s) Vorname/ given Names 

Geburtsname/ maiden name Geburtsdatum/ date of birth Geburtsort/ place of birth  

Derzeitige Anschrift/current adress 

Straße, Hausnummer/ Street name, house number Postleitzahl, Ort/ Postal code, town 

Ich bin im Besitz des folgenden Identitätsdokumentes/ I am in possession of a following identity 
document: 

Art des Dokuments/ document type Dokumenten Nr./ document nr.  Ausstellungsbehörde/ issuing authority 

Ausgestellt am/ date of issue Gültig bis/ date of extension 

Ich versichere an Eides statt, dass ich im Herkunftsmitgliedsstaat die Wählbarkeit nicht verloren habe/ 
I affirm in lieu of oath that i have not lost the electabillity in my home country* 

Staatsangehörigkeit/ nationality 

Sofern ich nach § 26 des Bundesmeldegesetzes von der Meldepflicht befreit bin, versichere ich an Eides 
statt, dass ich unter den nachfolgenden Wohnungen wohnhaft bin/ Insofar as I am exempt from the 
obligation to register pursuant to Section 26 of the Federal Registration Act, I declare on oath that I am 
resident under the following residences* 

Anschrift Hauptwohnung/ adress main residency Einzugsdatum/ move-in date 

Anschrift Nebenwohnung/ adress secondary residence Einzugsdatum/ move-in date 

Datum, Unterschrift/ date, signature 

Versicherung an Eides statt 
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