- Urheberrechtlich geschiitzt -

(23090)

00/025/0217/01 W. Kohlhammer GmbH

Deutscher Gemeindeverlag GmbH

www.kohlhammer.de
Bestell-Fax: 0711 7863-8400 E-Mail: dgv@kohlhammer.de

Absender

PLZ, Ort

Datum

Sachbearbeiter/in, ggf. E-Mail

Zimmer-Nr.

Telefon Durchwahl

\ Stadt Konigswinter
Wahlamt
Drachenfelsstr. 4
53639 Kdnigswinter

Telefax

Aktenzeichen (Bitte immer angeben)

Deutsche im Inland

Europawahl am 9. Juni 2024

Antrag auf Eintragung in das Wéhlerverzeichnis fur

Zutreffendes bitte ankreuzen und/oder ausftillen.

Ich,

Familiennamen, Vornamen, Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift

j und zugleich fur folgende Angehdrige meines Hausstandes:
(Die Angehdrigen mussen den Antrag personlich und handschriftlich mit unterschreiben!)

Familiennamen, Vornamen, Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

(Falls nicht ausreichend, auf besonderem Blatt fortsetzen)

beantrage die Eintragung in das Wahlerverzeichnis, weil

j ich/wir vor Beginn der Frist auf Einsichtnahme in das Wahler- [ pawm
verzeichnis (20. Mai 2024) namlich am

meine/unsere Wohnung von

j ich mich in der Justizvollzugsanstalt

bzw. einer entsprechenden Einrichtung
befinde und weder fir eine Wohnung noch

nach hier verlegt und mich/uns bei der hiesigen Behérde angemeldet habe(n).

j ich/wir, ohne eine Wohnung innezuhaben, mich/uns im Wahlgebiet gewdhnlich aufhalte/n.

Unterschrift der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

fur die Anstalt bei der Meldebehdrde gemeldet bin.

Verfugung

1. Die Antragsvoraussetzungen - sind glaubhaft nachgewiesen durch

- nicht erfullt, weil

den

(Wahlerverzeichnis Nr.)

- Ablehnungsbescheid erteilen

erl. am

erl. am

2. Antragsteller(in) in das Wahlerverzeichnis eintragen und Wahlbenachrichtigung(en)/Briefwahlunterlagen absen-

Datum

durch

Datum

durch

Ort, Datum

Dienststelle, Unterschrift
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