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Anforderung für Briefwahlunterlagen



Name: ______________________________________________________
	       Name, Vorname

Einrichtung: __________________________________________________

Abteilung / Station:  ____________________________________________

Anschrift:

____________________________________________________________

____________________________________________________________



Anforderung

□   Mündlich				   Telefonisch	
□   per Mail				   per Fax		



Zu erledigen:

Eingetragen im Wählerverzeichnis				ja  nein 	Hz:____

Evtl. Korrektur Wählerverzeichnis				ja  nein 	Hz:____

Briefwahlunterlagen versendet					ja  nein 	Hz:____

Briefwahl im Wählerverzeichnis eingetragen			ja  nein 	Hz:____
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