Absender:

An die Wahlbehorde

Stadtverwaltung Bad Kreuznach
Wahlamt

Kornmarkt 5

55543 Bad Kreuznach

Antrag auf Eintragung in das Wahlerverzeichnis

Hiermit beantrage ich die Eintragung in das Wahlerverzeichnis fur folgende Wabhl:

Bundestagswahl 2025

Familienname

Geburtsname (falls vorhanden)

Vornamen

Geburtsdatum

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)
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