
Form-Solutions

Seite 1 von 1

V
er

vi
el

fä
lti

gu
ng

, N
ac

ha
hm

un
g 

un
d 

V
er

öf
fe

nt
lic

hu
ng

 
un

d 
el

ek
tr

on
is

ch
e 

S
pe

ic
he

ru
ng

 n
ur

 m
it 

G
en

eh
m

ig
un

g!
F

or
m

-S
ol

ut
io

ns
 

 
 

 
E

-M
ai

l: 
in

fo
@

fo
rm

-s
ol

ut
io

ns
.d

e 
A

rt
ik

el
-N

r.
 

06
04

36
 

 
 

 
 

 
w

w
w

.fo
rm

-s
ol

ut
io

ns
.d

e 
Einspruch gegen das 
Wählerverzeichnis

1. Betroffene/r
Familienname Vorname

Straße Hausnummer  PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Wahl

Wahldatum (TT.MM.JJJJ)

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

2. Art und Umfang des Einspruchs

3. Begründung

Unterschrift

Mit freundlichen Grüßen
Ort, Datum Anlagen
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