
* Die Jugendpflege erreichst du im Jugendhaus Wennigsen in der Argestorfer Straße 4a, telefonisch unter 05103/2104, per 
Messenger unter 0173/7310709 oder per Mail an mail@jugendpflege-wennigsen.de. 

Kandidaturbogen 
 
 
 
 
 
 
Du willst fürs Jugendparlament kandidieren? 
 
Dann fülle diesen Bogen aus und gib ihn spätestens am 16. Juli 2021 im 
Rathaus, in den Jugendräumen der Jugendpflege oder im Sekretariat der 
Sophie Scholl-Gesamtschule ab. 
 
 
Vorname und Name: 
(Pflichtangabe) 

 
 _______________________________  

Geburtsdatum/-ort: 
(Pflichtangabe) 

 
 _______________________________  

Anschrift: 
(Pflichtangabe/wird nicht veröffentlicht) 

 

 ____________________________________________________  

Telefon: 
(wird nicht veröffentlicht) 

 
 _______________________________  

E-Mail-Adresse: 
(wird nicht veröffentlicht) 

 
 _______________________________  

Schule/Klasse oder Ausbildungsstätte:  
 ____________________________________________________  

  

Vorstellung: 
(Beschreib dich in ein paar Sätzen) 

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

Ich kandidiere, weil …  ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

Meine Ziele für die Arbeit im 
Jugendparlament sind … 

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 ____________________________________________________  

 
Ich willige in die Veröffentlichung meiner Angaben auf Aushängen im Rathaus und in der Sophie 
Scholl-Gesamtschule Wennigsen sowie auf der Homepage des Jugendparlaments Wennigsen ein. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
 
 
______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

 
 

Bitte ein Foto 
von dir  beifügen 

oder an die 
Jugendpflege* 

schicken 
(es muss kein 
Passbild sein)! 


