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Provinz: LÜTTICH  
Wahlkanton: ...................................................... Gemeinde: ...................................................... 
  

  

Wahlvorstände – Vergütung für außerordentliche Leistungen  
  

 
Gemeindevorstand / Kantonsvorstand / Distriktvorstand 1 
 
HINWEIS: Um eine rasche Zahlung zu ermöglichen, werden Sie gebeten, Ihre vollständigen Angaben 
deutlich zu vermerken. Überprüfen Sie bitte Ihre Kontonummer. 
 

Der/die Unterzeichnete,  ..................................................................................................................... (Name und Vorname(n)) 

Telefon- oder Handy-Nr.: ...................................................... 

 

   

Anschrift Postleitzahl Gemeinde 

 

                

Kontonummer 

 

Erklärt hiermit, dass er/sie die folgenden Leistungen erfüllt hat: 
 
1. Versand der Schreiben, Aufstellungen und Tabellen, die durch den Kodex der lokalen Demokra-
  tie und der Dezentralisierung erfordert werden, einschließlich des Versands der Protokolle 
 (   ) ja  (   ) nein 
 Dauer: ...................................................... Stunden 
 
2. Bestimmung der Mitglieder der Vorstände 
 (   ) ja  (   ) nein 
 Dauer: ...................................................... Stunden 
 
3. Untersuchungen zur Wählbarkeit der Kandidaten 
 (   ) ja  (   ) nein 
 Dauer: ...................................................... Stunden 

 

4. Numerische Dateneingabe und Übermittlung der Listen 
 (   ) ja  (   ) nein 
 Dauer: ...................................................... Stunden 
 
  

                                                           
1 Unzutreffendes bitte streichen. 
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5. Korrektur von Doppelkandidaturen anschließend an die Prüfung durch die Regierung 
 (   ) ja  (   ) nein 
 Dauer: ...................................................... Stunden 
 
6. Aktualisierung der Wahlbildschirme 
 (   ) ja  (   ) nein 
 Dauer: ...................................................... Stunden 
 
7. Mitteilung der offiziellen Kandidatenliste an die Kandidaten und Anmelder, die deren Mitteilung 

beantragen 
 (   ) ja  (   ) nein 
 Dauer: ...................................................... Stunden 
 
8. Sonstiges (die Art dieser Leistung(en) angeben):  .....................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................................  

 
Für jede der oben erwähnten Leistungen sind ggf. die Belege beizufügen. 
 
Falls zutreffend ist dem vorliegenden Schreiben das Formular H4 beizufügen, in dem die Notwendigkeit 
der unter Nr. 8 angeführten Aufgabe(n) bescheinigt wird. 
 
Der/die Vorsitzende des Vorstands bestätigt die Richtigkeit dieser Erklärung. 
 
Für ehrlich und vollständig bescheinigte Erklärung 
 
...................................................... (Ort), den ...................................................... (Datum) 
 
Der/die Vorsitzende des Vorstands,     Der/die Abgeber(in) der Erklärung, 
(Unterschrift)        (Unterschrift) 
 


