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Erklärung zur Teilnahme an Landesdelegiertenwahlen 2026 
Sehr geehrte Wahlkommission, 

hiermit erkläre ich meine Bereitschaft, auf der Landeskonferenz 2026 des Arbeiter-Samariter-Bund 
Landesverband Bremen e.V. als Landesdelegierter beziehungsweise als Ersatzdelegierter 
mitzuwirken. Für die Wahl auf der Wahlmitgliederversammlung meines Ortsverbandes kandidiere 
ich als Landesdelegierte/r. Für den Fall meiner Wahl erkläre ich bereits jetzt die Annahme des 
Mandats. Diese Kandidatur und Annahmeerklärung gilt auch für den Fall, dass ich aus persönlichen 
oder beruflichen Gründen nicht persönlich an der Wahlmitgliederversammlung teilnehmen kann. 

Mitgliedsnummer: 
(sofern bekannt, sonst Geburtstag)  

Mein Ortsverband:  
(sofern bekannt) 

☐ ASB-Ortsverband Bremen-Mitte/Nord (74001)    
☐ ASB-Ortsverband Bremen-Ost (74002) 

Vorname:  

Nachname:  
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