Stadt Gottingen, FD StraBenverkehr, Stand 06/2026

O SIADT
GOITTINGEN

Meldebogen Wahlsichtwerbung DIE OBERBURGERMEISTERIN
(Bitte vollstdandig und leserlich ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen.)

Partei/Wahlervereinigung/Einzelwahlvorschlag:
Vollstandige/r Bezeichnung/Name

Stralle Hausnummer Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Kontaktdaten der zustiandigen Kontaktperson (fiir die gesamte Plakatierungsdauer):
Name Vorname Anrede

Stralle Hausnummer Postleitzahl Ort

[_] Ich bin damit einverstanden, dass zum Zwecke der Wahlsichtwerbung in Géttingen meine
personenbezogenen Daten durch die Stadt Gottingen verarbeitet und gespeichert werden.’

'(Eine weitere Bearbeitung ist ohne Einwilligung zur Datenverarbeitung und -speicherung nicht méglich.)

Weitere Angaben:
Wahl: (bspw. Europawahl, Bundestagswahl, usw.) Wahltermin:

Plakatierungszeitraum:

Plakat- und Stelltafeln bis zu einer GroRe von 2,6 m x 3,6 m (wenn vorhanden):
Anzahl der Stelltafeln:

Standortangaben (Stral3e/Lagebeschreibung mit Lageplan): (ggf. auf einem gesonderten Blatt
nennen)

[ ] Das Merkblatt zur Wahlsichtwerbung in Géttingen liegt mir vor und ich habe die enthaltenen
Informationen und Hinweise zur Kenntnis genommen.
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Erklarung:

[] Ich stehe als angegebene Kontaktperson wahrend der gesamten Plakatierungsdauer zu den ublichen
Burozeiten fur die Wahlleitung und andere Dienststellen fur Fragen, Beschwerden, etc. zur Verfugung.

[] Mindestabstande werden eingehalten.
[ ] Grinflachen werden nicht beschadigt.
] Die fristgerechte Entfernung wird sichergestellt.

[] Ein Lageplan ist beigeflgt (fir Plakat- und Stelltafeln).

Ort, Datum Unterschrift der Kontaktperson

ggf. Stempel der Partei/Wahlervereinigung/Einzelwahlvorschlag

Die Antragsunterlagen sind schriftlich einzureichen.
Post: Stadt Géttingen, FD StraRenverkehr, Hiroshimaplatz 1-4, 37083 Gottingen
E-Mail: Wahlplakate@goettingen.de
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