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Antrag auf Eintragung in die Wählerverzeichnisse für 
die Kommunalwahlen

Name:  

Vorname: 

Geburtsdatum:                 in: 

Nationalität: 

Nr. & Straße: 

Postleitzahl:        L-       Ortschaft: 

Telefonnummer:  

E-Mail: 

•  Ich erkläre daß ich mein Wahlrecht in meinem Herkunftsland nicht verloren habe oder daß dieser 
Verlust in Zusammenhang steht mit den Bestimmungen meines Herkunftslandes über den Wohnsitz.

•  Ich bin informiert daß jegliche falsche Erklärung die Anwendung der im Wahlgesetz vorgesehenen 
Strafen nach sich zieht.

Anlage(n):

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

 Kopie eines gültigen Ausweises

• für Einwohner anderer Drittstaaten:

 Kopie eines gültigen Ausweises
 Kopie der gültigen Aufenthaltskarte

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

Mit dieser Unterschrift, erkläre ich hiermit, dass die angegebenen Auskünfte in diesem Antrag 
korrekt sind.

Ort & Datum: 

Die in diesem Antragsformular gesammelten Informationen werden für Ihre Anfrage zur „Eintragung in die Wählerverzeichnisse“ benötigt. Diese personenbezogenen 
Daten sind Gegenstand einer informatisierten Datenbehandlung welche im Rahmen Ihrer Anfrage von Nöten ist. Einzig die Gemeinde Steinfort ist Empfänger der 
Informationen. Ihre angegebenen Daten werden für den zur Durchführung der oben genannten Zwecke notwendigen Zeitraum aufbewahrt oder so lange wie vom Gesetz 
vorgeschrieben.

Gemäß der Verordnung (UE) 2016/679 zur Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr, haben Sie das Recht bei dem für die Bearbeitung ihres 
Antrags Verantwortlichen, Einsicht in die über Sie erhobenen Daten zu erlangen sowie die Berichtigung oder das Löschen dieser oder eine Einschränkung der Verarbeitung 
Ihrer Daten anzufragen. Sie haben das Recht der Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten zu widersprechen, das Recht zur Dereferenzierung Ihrer Daten und das Recht 
einen aus einem automatisierten Prozess entstandenen Entscheid anzufechten.

Zudem haben Sie die Möglichkeit eine Beschwerde bei der nationalen Kommission für den Datenschutz (CNPD) einzureichen, falls Sie annehmen, dass die Bearbeitung 
Ihrer Daten den gesetzlichen Vorgaben nicht entspricht. Für die Ausübung Ihrer im Gesetz vorgesehenen Rechte oder um Ihre Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Informationen zu widerrufen, wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten der Gemeinde Steinfort per Mail an: dpo@steinfort.lu, oder 
per Einschreibesendung an:

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-8443 Steinfort

Indem Sie dieses Formular ausgefüllt zurücksenden, stimmen Sie zu, dass Ihre persönlichen Daten zum Zwecke ihres Antrages zur „Eintragung in die Wählerverzeichnisse“ 
genutzt werden.
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