
WORTMELDEBOGEN entsprechend § 6 der Satzung über die Abhaltung von

Bürgerversammlungen der Stadt Wolfratshausen (bitte vollständig und leserlich ausfüllen/bitte nur ein 
Thema pro Bogen) 

Name, Vorname _________________________________________________ 

Straße & Nr.  _________________________________________________ 

PLZ & Ort _________________________________________________ 

Telefon/Mail (freiwillige Angabe):  _______________________________________________ 

Wohnen Sie in Wolfratshausen? 

Ich habe meinen Hauptwohnsitz in Wolfratshausen (Gemeindebürger), bin in Wolfratshausen Stadtratswahl-
berechtigt und damit in der Bürgerversammlung rede- und mitberatungsberechtigt, antragsberechtig und 
abstimmungsberechtigt.  

Ich habe keinen Hauptwohnsitz in Wolfratshausen, aber dort einen Zweit- oder Nebenwohnsitz. Ich bin in 
Wolfratshausen nicht wahlberechtigt und damit zwar rede- und mitberatungsberechtigt, antragsberechtigt, 
aber nicht stimmberechtigt.   

Ich habe einen Gewerbebetrieb/berufliche Niederlassung in Wolfratshausen und kann Anregungen, Anfragen 
stellen, bin aber nicht rede- und mitberatungsberechtigt, nicht antragsberechtigt und nicht stimmberechtigt. 

Haben Sie einen Antrag (zur Abstimmung) oder eine Anfrage/Anliegen (ohne Abstimmung) zur Bürgerver-
sammlung? 

Antrag (zur Abstimmung) 

Anfrage/Anliegen/Anregung (ohne Abstimmung) 

Ich möchte meinen Antrag/Anfrage/Anliegen/Anregung selbst vortragen: 

Ja  Nein 

Ich bin mit der Veröffentlichung meines Antrages, Anfrage/Anliegen – ohne Nennung meines Namens und 
meiner Adresse – einverstanden? 

Ja  Nein 

Wolfratshausen, ____________________________   Unterschrift:_____________________________ 

Bitte hier Ihren Antrag, Anfrage, Anliegen oder Anregung formulieren. Anträge müssen aussagekräf-
tig so formuliert sein, dass über diesen Antrag mit „Ja, ich stimme dem Antrag zu“ oder „Nein, ich 
stimme dem Antrag nicht zu“ abgestimmt werden kann.  

Bei Ihrem Antrag tragen Sie bitte hier Ihre Antragsbegründung ein: 
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