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Kandidatenvorschlagvon | /Kandidatur
fiir ein Amt / die Mitarbeit in einem Gremium des Ev. Kirchenkreises an Lahn und Dill

Name: ‘ ‘ Vorname: ‘ ‘
Kirchengemeinde:‘ ‘ Wohnort: ‘ ‘
E-Mail:‘ ‘ Telefon: ‘ ‘
Geschlecht: [1m [ w []d Geburtsjahr: ‘

Ich arbeite bei Kirche/Diakonie als: [ Pfarrer*in [] Beamt*in [] Angestellte*r
Ich arbeite im 6ffentl. Dienst als: [[] Beamt*in [] Angestellte*r

Ich bin selbststandig als: ‘ ‘

Ich bin Rentner*in/Pensionar*in [] Ich bin nicht erwerbstitig []

Meine Motivation zur Mitarbeit/

Ich méchte folgendes einbringen:

z.B. berufliche Kompetenzen, Gremien-
Erfahrung, Fachkenntnisse ...)
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Ich kandidiere fiir folgendes Amt im Kreissynodalvorstand:

[]  Synodalilteste*r [] stellv. Synodalalteste*r

Datenschutzhinweis:

Die in diesem Kandidatenvorschlag enthaltenen personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich fiir die Vorbereitung
und Durchfiihrung von Wahlen bei der Kreissynode des Ev. Kirchenkreises an Lahn und Dill im November 2025 bendétigt
und verwendet und ausschlieBlich den Mitgliedern des Fachausschusses fir Nominierungen zur Verfliigung gestellt. Nur
im Falle der Aufnahme in eine Vorschlagsliste fur die Kreissynode werden die u. g. Angaben auch an die Mitglieder der
Kreissynode weitergegeben, um die Wahlhandlungen zu erméglichen. Danach werden diese Kandidatenvorschlagsbogen
ordnungsgemal’ vernichtet, es sei denn, der Speicherung der Daten wird ausdriicklich zugestimmt.

Ich bin damit einverstanden *), dass
[] der Fachausschuss fir Nominierungen Kontakt mit mir aufnimmt.
[ mein Name, Vorname, Alter, Wohnort ausschlieRlich im Falle der Aufnahme in einen Wahlvorschlag den Mitgliedern
der Kreissynode bekannt gemacht werden kénnen.
[0 mein Name, Vorname, Wohnort ausschlieRlich im Falle meiner Wahl auf der Internetseite des Kirchenkreises
bekannt gemacht werden kénnen.
*) Zutreffendes bitte ankreuzen
Hinweis:
Die Einwilligung kdnnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen. Der Widerruf ist schriftlich zu
richten an: Ev. Kirchenkreis an Lahn und Dill, Superintendentur, Turmstr. 34, 35578 Wetzlar.
Die Daten werden nach Vorliegen eines Widerrufes im internen Datensystem sowie auf der Internetseite des Kirchen-
kreises unmittelbar geldscht. Die Rechtmaligkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf
unberthrt.

Ich habe diesen Hinweis gelesen und verstanden.
Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich mit diesem Vorgehen einverstanden bin.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausgefillt senden an nominierungsausschuss.lahnunddill@ekir.de
oder an Fachausschuss flir Nominierungen, Ev. Kirchenkreis an Lahn und Dill, TurmstralRe 34, 35578 Wetzlar
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