
Antwortbogen 

BiƩe ausfüllen und zurücksenden an ... 

 

Magistrat der Stadt Neckarsteinach 
Wahlamt 
Hauptstraße 7 
69239 Neckarsteinach 
 
 
 
 
Ich bin grundsätzlich bereit bei Wahlen mitzuhelfen, sofern es mir terminlich 
möglich ist. Schreiben Sie mich biƩe rechtzeiƟg vorher an. 
 
Einsatzwunsch (z. B. eigener Wahlbezirk oder Wohnortsnähe): 
 
_____________________________________________________________ 
 
Meine persönlichen Angaben ... 
 
Familienname  _____________________________ 

Vorname   _____________________________ 

Geburtsdatum  __________________ 

Straße   ______________________________ 

PIz und Ort   ______________________________________ 

Telefon (dienstlich) ______________________________ 

Telefon (privat)  ______________________________ 

 
 
 
 
___________________________ __________________________________ 
Datum/Ort     UnterschriŌ 


