
 

Jugendmitwirkungsantrag 
 

Anliegen/Antrag: 
Hier das Anliegen/den Antrag beschreiben, ggf. ausführliche Beschreibung in einer Beilage mitsenden 

 ..............................................................................................................................................................   

 ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................  

Unterschrift Jugendliche zwischen dem vollendeten 12. und vollendeten 17. Altersjahr, welche in Riggisberg 

Wohnsitz haben: 

 Name 

eigenhändig und 

möglichst in Block-

schrift 

Vorname 

eigenhändig und 

möglichst in Block-

schrift 

Geb. 

datum 

Adresse 

Strasse und Haus-Nr. 

Eigenhändige  
Unterschrift 

Kontrolle 
leer lassen 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        

16.        

17.        

18.        

19.        

20.        

 

Hauptinitiant*in bzw. Hauptinitianten*innen (mind. 1, max. 3 Personen) 

Name, Vorname Adresse 

Strasse und Haus-Nr. 

Tel.Nr. E-Mail 

    

    

    

 


