
BITTE IN BLOCK- ODER MASCHINENSCHRIFT IN LATEINISCHEN BUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 

* Zutreffendes ankreuzen 

 

Antrag auf Eintragung in das Wählerverzeichnis für die Wahl zum Integrationsrat  

am 14. September 2025 in der Stadt Recklinghausen 

  

Stadt Recklinghausen 

Bürger- und Ordnungsangelegenheiten 

Wahlamt 

45655 Recklinghausen 

  

Letzter Abgabetermin: 02.09.2025 
 

Familienname ……………………………………………………………………… 

Geburtsname ……………………………………………………………………… 

Vornamen ……………………………………………………………………… 

Staatsangehörigkeit ……………………………………………………………………… 

Geburtsdatum ……………………………………………………………………… 

Geburtsort ……………………………………………………………………… 

Anschrift 

(Hauptwohnung): 

 

Straße, Hausnummer ……………………………………………………………………… 

Postleitzahl, Wohnort ……………………………………………………………………… 

 

Ich beantrage die Eintragung in das Wählerverzeichnis, da ich 

□ * die deutsche Staatsangehörigkeit durch Einbürgerung erworben habe. (Kopie der 

Einbürgerungsurkunde beifügen) 

□ * die deutsche Staatsangehörigkeit durch Geburt in Deutschland als Kind ausländischer 

Eltern erworben habe. (Kopie des Geburtsregisterauszuges beifügen) 
 

Ich bin am Wahltag mindestens 16 Jahre alt, halte mich seit mindestens einem Jahr im 
Bundesgebiet rechtmäßig auf und habe seit dem 16. Tag vor dem Wahltag meine 
Hauptwohnung in Recklinghausen und ich bin nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen. 
 
 
 
__________________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 

 
 

Für amtliche Vermerke: 

□ Angaben zur Person und Anschrift überprüft 

□ Angaben zum Wahlrecht geprüft 

□ in das WVZ eingetragen  WV-Nr.:___________  

□ Wahlbenachrichtigung versandt  


