Bewerbung als Mitglied Stimmbiro

Personalien

Name

Vorname

Strasse

PLZ Ort

Geburtsdatum

Telefon Privat

E-Mail

Nationalitat

Heimatort

Ergadnzende Angaben
Sind Sie stimm- und wahlberechtigt in der Gemeinde Engelberg? Ja [ Nein []

Wieso bewerbe ich mich als Stimmenzahler/in

Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift

Fur Auskiinfte stehen Ihnen Roman Schleiss, Gemeindeschreiber, Telefon: 041 639 52 08 o-
der Petar Christen, Sachbearbeiter Kanzleidienste, Telefon: 041 639 52 05, gerne zur Verfi-

gung.

Ihr Bewerbung richten Sie bitte an die Gemeindekanzlei Engelberg, Postfach, 6391 Engelberg
oder per E-Mail an kanzlei@gde-engelberg.ch.
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