
Unterstützungserklärung 

gem. § 25 Abs. 1 Satz 2 Hessisches Kommunalwahlgesetz (KWG) 
 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich den Einspruch von Frau/Herrn 

 ___________________________________________________________________________ 

(Name, genauer Wohnort/Adresse, Geburtsdatum) 

vom ___________ (Datum der Unterschrift des Einspruchsführers) 

gegen die Gültigkeit der Wahl der Gemeindevertretung/Stadtverordnetenversammlung der 

Gemeinde/Stadt _______________________________ vom 14.3.2021 unterstütze. 

Der Einspruch bezieht sich darauf, dass 16- und 17-Jährige verfassungswidriger Weise von den 

Wahlen ausgeschlossen wurden. 

 

________________________________________________(Name) 

________________________________________________ (genauer Wohnort/Adresse) 

____________(Geburtsdatum) 

 

_______________________________ (Datum, Unterschrift) 


