Antrag auf Aufnahme in das Wahlerverzeichnis flir die Wahl zum
Migranten- und Integrationsbeirat am 18. Juni bis 6. Juli 2018

Bis zum 7. Mai 2018 zuriickgeben an
Stadt Bamberg

Wahlamt

Maximiliansplatz 3

96047 Bamberg

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Wéahlerverzeichnis:
Bitte ankreuzen bzw. ausfillen:

Herr [ Frau [

Name

ggf. Geburtsname

Rufnamen bitte unterstreichen
Vorname(n)

frhere Staatsangehdérigkeit(en)

jetzige Staatsangehdrigkeit(en)

StralBe und Hausnummer

wohnhaft in PLZ und Ot

wohnhaft in Bamberg seit

Geburtsort

Geburtstag

Telefonnummer
(freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe)

Nachweis des Erwerbs der [von Geburt an [Jdurch Einbiirgerung
deutschen Staatsangehdrigkeit

Ort, Datum Unterschrift
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