Beilage 1
Europawahl 2019

Speichern I | Drucken

Bitte dieses Formular bis Freitag, 19. April 2019, dem Bundesministerium fiir Inneres,
Abteilung 111/6, per E-Mail iibermitteln.

Landeswahlbehdrde, Bundesland: Telefon:
Anschrift: Telefax:
E-Mail:

Internet:

Handy-Nr. der Landeswabhlleiterin oder

des Landeswabhlleiters:

Meldung iiber die Landeswabhlleiterin, die Landeswahlleiter sowie
Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter

% bis zum Wahltag

Familien- und Vorname Amtstitel Durchwahl

Zur Auskunftserteilung:

Stellvertreterin oder
Stellvertreter:

% am Wahltag

Familien- und Vorname Amtstitel Durchwahl

Landeswabhlleiterin oder
Landeswabhlleiter:

Stellvertreterinnen oder
Stellvertreter der Lan-
deswabhlleiterin oder des
Landeswahlleiters:

Datum:

Unterschrift:
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