
  

Kinder- und Jugendparlament Leichlingen 

 

Mail:     jupa@leichlingen.de 
 

Telefon:   02175 / 992 – 249 
 

Whatsapp:  0157 / 38249125 

 

 ausfüllen, ausdrucken, gestalten und bis zum 29. Februar 2024 als pdf/ jpg per Mail 

zurück an: jupa@leichlingen.de

 

Vorname:        

Nachname:        

Geburtsdatum:       

Adresse:        

E-Mail:        

Handynummer:       

     Schule / Klasse:        

     Berufsausbildung:       

     Studium:         

     Sonstiges:         

Hinweis: 

Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner angegebenen Daten einverstanden. 

Von den Kandidierenden werden nur Name, Alter, Status (SchülerIn/ AzubiNe/ StudentIn) 

und deren „Bewerbungsbogen“ (Seite 2) im Rahmen der KiJuPa-Wahl veröffentlicht. 

Ich bin mit der Veröffentlichung einverstanden. 

Leichlingen, den ______________________________________________________ 
          (Unterschrift des Kandidierenden / bei Minderjährigen auch des/der Personensorgeberechtigten) 

mailto:jupa@leichlingen.de


 

      Vorname:        

      Nachname:        

      Alter:         

      Status:         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hier bitte ein Foto 

von dir aufkleben 

Dieses Feld dient zur freien Gestaltung. 

Bitte verbildliche oder verschriftliche 

deine Gründe, Motivation, Themen, Ideen etc. 

und klebe oder male sie hier auf. 


