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Wahlvorschlag für die Ersatzwahl eines Mitglieds der Evangelisch-reformierten Kirchensynode für die Amtsdauer 2023 bis 2027 im 
Synodalwahlkreis IX, Horgen 

A. Kandidierende Person 

Zur Wahl wird vorgeschlagen: 

Pflichtangaben: Freiwillige Angaben 
(Titel, Rufname):  

Name(n) Vorname(n) Geschlecht Geburtsdatum Beruf 
Postleitzahl, Wohnort, 
Strasse, Hausnummer 

Titel Rufname 
Register-
Kontrolle 

1. 

Erklärung betreffend Arbeitsverhältnis zur 
Landeskirche bzw. zu einer Kirchgemeinde  

Ich befinde mich in einem Arbeitsverhältnis 
im Dienst einer Kirchgemeinde oder der 
Landeskirche (gemäss Art. 210 Abs. 3 KO) 
(Angabe JA/NEIN):      

Unterschrift:  

……………………………. 

B. Unterzeichnerinnen und Unterzeichner  

Die folgenden Stimmberechtigten der Evangelisch-reformierten Landeskirche mit politischem Wohnsitz im Synodalwahlkreis IX, Horgen unterstützen diesen 
Wahlvorschlag (mindestens 15 Stimmberechtigte). 

Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum Postleitzahl, Wohnort, Strasse, Hausnummer Unterschrift 
Register-
Kontrolle

1. 

2. 

3. 
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Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum Postleitzahl, Wohnort, Strasse, Hausnummer Unterschrift 
Register-
Kontrolle

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Ort/Datum:

Unterschrift: 

Ausgefüllter und unterzeichneter Wahlvorschlag innerhalb der Einreichungsfrist (spätestens17. April) an:    

Statistisches Amt des Kantons Zürich, Wahlen und Abstimmungen, Schöntalstrasse 5, 8090 Zürich 

C.  Listenvertreter*innen 

Die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner bezeichnen für den Verkehr mit den Behörden

als ihre Vertreterin / ihren Vertreter als deren Stellvertreterin / dessen Stellvertreter

Name: 

Vorname:   

Adresse: 

Telefon:

E-Mail:


