
Anmeldebogen an: 

________________________ 

Persönliche Daten

Anschrift (Straße, Hausnummer):

Postleitzahl/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum: 

bei minderjährigen Teilnehmenden zusätzlich: 

Stadtjugendpflege Peine

Wallstraße 58

31224 Peine

E-Mail: stadtjugendpflege@stadt-peine.de 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

__________________________ 
Unterschrift Teilnehmer/in 

__________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Anmeldebogen für das Projekt Erstwahlprofi ® 

Hiermit melde ich _____________________ (Name/Vorname) mich verbindlich für die 

Teilnahme am Erstwahlprofi-Projekt 2026 an. 

Die Teilnahme am Projekt beinhaltet die aktive Teilnahme am 

Erstwahlhelfer:innen – Seminar am Samstag, 22.08.2026, 09:00 – 17:00 Uhr 

sowie einen 

Einsatz als Wahlhelfer:in am Tag der Kommunalwahlen (Sonntag, 13.09.2026) 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die erfassten Daten zu Zwecken der Berufung an

das zuständige Wahlamt (Stadt Peine) übermittelt werden. 

Ort/Datum 

sowie ggf. am Tag einer möglichen Stichwahl (Sonntag, 27.09.2026)

DEINE ERSTE WAHL?
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