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Antrag auf Eintragung in das Wéahlerverzeichnis

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Hiermit beantrage ich die Eintragung in das Wahlerverzeichnis der Stadt
Kaiserslautern.

Datum, Unterschrift

(NICHT vom Unterzeichnenden auszufullen)

ins Wahlerverzeichnis eingetragen

N

Mitteilung an die Zuzugsgemeinde? (nur bei Eintragung)

[] nicht ins Wahlerverzeichnis eingetragen

Grund:

Datum: Handzeichen Sachbearbeiter/ -in:




