
 
 

Gemeinde Stackelitz 
 

 

 

 

V e r p f l i c h t u n g s e r k l ä r u n g   

 

 

 

Ich verpflichte mich, 

 

dass ich meine Aufgaben als Gemeinderat der Gemeinde Stackelitz 

nach bestem Wissen und Gewissen wahrnehmen,  

das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland,  

die Verfassung des Landes Sachsen-Anhalt und die Gesetze beachten 

und meine Pflichten zum Wohle der Gemeinde Stackelitz stets 

gewissenhaft erfüllen werde. 

 

 

Stackelitz, den .......................... 

 

 

 

 

........................................ 
Unterschrift 

 


