
vom 27. September 2026 Amtsdauer 2025 - 2028

Unterzeichnerinnen und Unterzeichner des Wahlvorschlags
Bitte in Blockschrift ausfüllen:
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Ersatzwahl für ein Mitglied des Gemeinderates

Politische Gemeinde Mörschwil
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Ersatzwahl für ein Mitglied des Gemeinderates
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Politische Gemeinde Mörschwil


