An das

Wahlamt

der Stadt Salzkotten
Marktstralie 8
33154 Salzkotten

Fax: 05258/507-26-116
E-Mail: stadtverwaltung@salzkotten.de

Meldung als Wahlhelfer fir die Landtagswahl am 22. Mai 2004

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ: Ort: Geburtsdatum:

Tel.(dienstl.): Tel.(privat):

E-Mail Adresse:

Berufsbezeichnung:

Arbeitgeber:

Ich wiirde gerne wie folgt eingesetzt:

Wunsch-Ortschaft:

Wunsch-Wahllokal:

Wunsch-Funktion:

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift
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