
Absender :

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…............... ……………………………………….

An das Wahlamt / Einwohnermeldeamt

der Stadt /Gemeinde

……………………………………………………. 

Sehr geehrte Damen und Herren,

beiliegend reiche ich/reichen wir den von mir/uns eigenhändig unterschriebenen
Wahlvorschlag der

Deutsche Zentrumspartei - Älteste Partei Deutschlands 
gegründet 1870 -  ZENTRUM

zur Bestätigung meiner Wahlberechtigung bei Ihnen ein.

Ich bitte/wir bitten Sie, das/die bestätigte(n) Formblatt/Formblätter für eine
Unterstützungsunterschrift der kurzen Zeit wegen
bis zur Einreichung der Wahlvorschläge direkt an die
Landesgeschäftsstelle des ZENTRUMs

Deutsche Zentrumspartei
LV Schleswig - Holstein
Berliner Strasse 72
24837 Schleswig

bzw. nach dem 18. August direkt an den Landeswahlleiter zu senden.

Ich danke Ihnen im voraus für Ihre Bemühungen

Ort, Datum : ……………………...............................................

Unterschrift : ………………………………………………......                 


