GLOCKENSTADT

APOLDA
Interessenbekundung °

zur Tatigkeit als enrenamtlicher Wahlhelfer

Ich habe Interesse, die ndchste Wahl als Wahlhelfer zu unterstiitzen:

VOr- UNA NACNNAME e
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(StraRe, Hausnummer, Ortsteil, Ort)

GEUN SatUM s
TRl ONNUMIM BT e
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Ich mochte als Wahlhelfer in Apolda oder im Ortsteil ... bei der
(bitte eintragen)

O Kommunalwahl am 26. Mai 2024 (das 16. Lebensjahr muss vollendet sein)
O Europawahl am 9. Juni 2024 (das 16. Lebensjahr muss vollendet sein)

O Landtagswahl am 1. September 2024 (das 18. Lebensjahr muss vollendet sein)

(zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachauswahl erwiinscht)

eingesetzt werden.

.................................................................... Mit diesem QR-Code kénnen Sie
Unterschrift das Formular gern online ausfullen:

Bitte senden Sie das Formular zuriick an:
Stadtverwaltung Apolda, Stadtwabhlleiter,
Markt 1, 99510 Apolda

oder per Mail an wahlen@apolda.de.

Ruckfragen an: Stadtwahlleiterin Nicole Rost - 03644 650-227 - wahlen@apolda.de



