zurlicksetzen

Eingangsstempel

An die
Gemeinde Wietmarschen
Hauptstr. 62

49835 Wietmarschen Antrag
auf Eintragung ins Wahlerverzeichnis
der Gemeinde Wietmarschen

Antragsteller

Familienname (ggf. Geburtsname) Vorname(n)
StralRe, Haus-Nr. PLZ Ort
Geburtsdatum Telefon e-Mail

Hiermit beantrage ich, mich in das Wahlerverzeichnis der Gemeinde Wietmarschen fir die
--- bitte auswéahlen --- am

Wabhlart Datum der Wahl
einzutragen.

Im Wahlerverzeichnis meines bisherigen Wohnortes soll die Eintragung geloscht werden.

Ort Datum Unterschrift

© Gemeinde Wietmarschen
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