
 

 

Kontaktformular 

 

Name 

 

 

Vorname 

 

 

Straße, Haus-Nr. 

 

 

PLZ, Wohnort 

 

 

Geburtsdatum 

 

 

Staatsangehörigkeit 

 

 

E-Mail 

 

 

Telefon-Nr. bzw. Handy-Nr. 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit, als ehrenamtliche*r Wahlhelfer*in bei den Kommunalwahlen und 

der Europawahl am 09.06./10.06.2024 mitzuhelfen. 

 

 

Datum:      Unterschrift: 
 
 
…………………………………………….   ………………………………………………. 


