
Deichverband Xanten-Kleve 
 

 
K A N D I D A T E N V O R S C H L A G  
 

zur Erbentagswahl 2019 

 
 
Bezirk:  ________________________________ 
  

 
bebaute Flächen  
 

unbebaute Flächen  
 
 
Herr / Frau 
 
Vorname  ________________________________ 
 
Name ________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr. ________________________________ 
 
Wohnort ________________________________ 
 
Bankverbindung  
BIC ________________________________ 
 
IBAN ________________________________ 
 
ist als Kandidat für den Erbentag vorgeschlagen. 
 
Erklärung des Kandidaten: 
 
Im Falle meiner Wahl in den Erbentag des Deichverbandes Xanten-Kleve erkläre ich 
mich bereit: 
 
1. die Wahl anzunehmen, 
 
2. die mir nach der Satzung übertragenen Aufgaben der Deich- bzw. Gewäs-

serüberwachung zu übernehmen und zu erfüllen. 
 
 
 _____________________________ 
 Unterschrift 


