
Bitte in lateinischer Schrift mit Maschine oder handschriftlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
  
WAHL DES INTEGRATIONSRATES AM 14. SEPTEMBER 2025 ANLAGE I 
  
Name / Bezeichnung / Kurzbezeichnung des Wahlvorschlages: 

 
Angaben zu den Bewerberinnen/Bewerbern: 
 
 
 
1.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
     Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
2.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
3.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
  
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
4.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 

 
 



 
 
5.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
 
6.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford  
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
  
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
7.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
8.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
9.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
  



 
 
10.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
11.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
  
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
12.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
13.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 
 
 
 
14.)   
     
 Familienname  Vorname 
 
    Herford 
 Straße, Hausnummer  PLZ 
 
     
 Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit 
 
    ____________________ 
 Beruf bzw. Stand  E-Mail-Adresse 
 


	Wahl des IntegrationsratES am 14. September 2025 Anlage I

