EN form

commune de Zustandige Abteilung:

Bevélkerungsbiiro

St H f t Gemeinde Steinfort
e ln o r yves.thill@steinfort.lu

Tel.: (+352) 39 93 13 221

Antrag auf Eintragung in die Wahlerverzeichnisse fiir
die Kommunalwahlen

Name: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘

Geburtsdatm: | 1L ] [ [ (1] in | |

Nationalitat: ‘ ‘

Nr. & StraBe: ‘ ‘

Postleitzahl: L- DDDD Ortschaft: ‘

Telefonnummer: ‘ ‘

E-Mail: ‘ ‘

-Ich erkldre daB ich mein Wahlrecht in meinem Herkunftsland nicht verloren habe oder daB dieser
Verlust in Zusammenhang steht mit den Bestimmungen meines Herkunftslandes Uber den Wohnsitz.

- Ich bin informiert daB jegliche falsche Erklarung die Anwendung der im Wahlgesetz vorgesehenen
Strafen nach sich zieht.

Anlage(n):

- fur Einwohner aus einem anderen Eu-Land oder eines Landes des Schengen Raumes:

O Kopie eines glltigen Ausweises

- fr Einwohner anderer Drittstaaten:

O Kopie eines giltigen Ausweises

O Kopie der giiltigen Aufenthaltskarte

Das vorliegende Formular ist zurlickzusenden an Commune de Steinfort, B.P. 42, L-8401 STEINFORT

Mit dieser Unterschrift, erklare ich hiermit, dass die angegebenen Auskinfte in diesem Antrag
korrekt sind.

Ort & Datum:
Unterschrift
1/1 Eintragung in die Wahlerverzeichnisse Commune de Steinfort Tél.: (+352) 3993131
4, Square Général Patton Fax: (+352) 39 0015
L-8443 Steinfort info@steinfort.lu

#mirsistengefort www.steinfort.lu



	Nom 11: 
	Prénom  11: 
	Code postal 133: 
	Code postal 132: 
	Code postal 131: 
	Code postal 130: 
	Code postal 129: 
	Code postal 128: 
	Code postal 127: 
	Code postal 126: 
	Rue et numéro  7: 
	Rue et numéro  8: 
	Rue et numéro  5: 
	Code postal 9: 
	Code postal 8: 
	Code postal 7: 
	Code postal 6: 
	Village  5: 
	Téléphone  5: 
	Téléphone  4: 
	5 1 Remplacement d’un appareil ménager 14: Off
	5 1 Remplacement d’un appareil ménager 13: Off
	5 1 Remplacement d’un appareil ménager 12: Off
	Téléphone  6: 


