Mit dem Einreichen dieses
Formulars bestétige ich:

ALTER 18+
Wiahlerliste der Provinz
+ Ich habe die kanadische
Staatsburgerschaft
+ Ich habe seit mindestens 6 Monaten
meinen Wohnsitz in BC
+ Ich bin 18 Jahre oder &lter
FORMULAR IN GROSSBUCHS'[ABEN
AUSFULLEN
NAME UND GEBURTSDATUM

NACHNAME *
VORNAME *

Haben Sie lhren Namen geédndert?
Geben Sie in diesem Fall den vorherigen Namen an

WEITERE KONTAKTANGABEN

BC-FUHRERSCHEINNUMMER
BCID-NUMMER
E-MAIL-ADRESSE

Setzen Sie ein Hakchen (v), in welcher Form
Elections BC Sie zu Wahlen und Stimmabgaben
kontaktieren soll

WOHNANSCHRIFT (WO SIE WOHNEN) *

APT-NR.
HAUSNUMMER
STADT/GEMEINDE

Sind Sie kiirzlich umgezogen?
Geben Sie in dem Fall Ihre vormalige Adresse an

POSTANSCHRIFT (FUR DIE
ZUSTELLUNG IHRER POST) *
MEINE WOHNANSCHRIFT (v)) O
GEBEN SIE ANDERNFALLS IHRE
POSTANSCHRIFT UNTEN AN

STADT/GEMEINDE

ANTRAG AUF DIE WAHLERREGISTRIERUNG ODER
AKTUALISIERUNG DER WAHLERDATEN

Diese Daten werden gemaf dem kanadischen Wahlgesetz und dem Gesetz zur
Informationsfreiheit und Datenschutz erhoben. Elections BC verwendet diese Daten,
um die provinziellen Wahlerlisten und die Listen zuktnftiger Wahler auf dem neuesten
Stand zu halten.

HINWEIS: DAS ANGEBEN VON FALSCHEN DATEN WIRD GEMASS DEM WAHLGESETZ ALS
RECHTSVERSTOSS ANGESEHEN

————=> PLEASE COMPLETE THE INFORMATION BELOW IN BLOCK LETTERS

This information is collected under the authority of the Election Act and the Freedom
of Information and Protection of Privacy Act. Elections BC will use this information to
maintain the Provincial List of Voters and List of Future Voters.
WARNING: IT IS AN OFFENCE TO MAKE A FALSE STATEMENT UNDER THE ELECTION ACT

ELECTIONS

Anon-partsan Office ofth Legislature

——= By submitting this form, | confirm that:

AGE
« | am a Canadian citizen

+ | am a resident of B.C 1 6'1 7
« | am 16 or 17 years old

etz « | am a Canadian citizen
18+ « | have been a resident of OR
B (L B.C. for the past six months

List of Future
of Voters « lam 18 or older

Voters

* MANDATORY INFORMATION UNDER THE ELECTION ACT

NAME AND DATE OF BIRTH

LAST NAME * FIRST NAME * MIDDLE NAME(S) * BIRTHDATE (YYYY/MM/DD) %

7

APPLICATION TO REGISTER OR UPDATE A 200A
PROVINCIAL VOTER REGISTRATION (20/05)

|

PREVIOUS LAST NAME

Has your name changed?
Ifit has, please provide your previous name

PREVIOUS FIRST AND MIDDLE NAME

CONTACT AND IDENTIFICATION DETAILS

BC DRIVER'S LICENCE NUMBER BCID NUMBER LAST 6 DIGITS OF SIN LAST 6 DIGITS OF PHN

EMAIL ADDRESS MOBILE TELEPHONE NUMBER OTHER TELEPHONE NUMBER

Check (v') the ways you want Elections BC to contact you about elections and voting ‘ emaL [] Textmessace []

HOME ADDRESS (WHERE YOU LIVE)*

UNIT BUILDING NUMBER STREET NAME

IR ERY

R

b

CITY/TOWN POSTAL CODE

Have you moved recently? PREVIOUS HOME ADDRESS

If you have, please provide your previous address

PREVIOUS CITY/TOWN

MAILING ADDRESS (WHERE YOU GET YOUR MAIL)*

AT MY HOME ADDRESS (v) [] OR PLEASE PRINT YOUR MAILING ADDRESS BELOW

CITY/TOWN POSTAL CODE

Please send your completed form to Elections BC:
Mailing Address:

PO Box 9275 Stn Prov Gowt, Victoria, BC V8W 9J6
Fax: 250-387-3578 / Toll-free Fax: 1-866-466-0665
Email: voterservices@elections.bc.ca

Questions about registering to vote? Contact Voter Services:
voterservices@elections.bc.ca or 1-800-661-8683

Questions about privacy? Contact Privacy Officer:
1-800-661-8683, privacy@elections.bc.ca or
PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC V8W 9J6

I
Senden Sie das ausgefiillte Formular an Elections BC:
Postanschrift: Services:
PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC V8W 9J6
Fax: 250-387-3578 / Fax gebiihrenfrei: 1-866-466-0665
E-Mail: voterservices@elections.bc.ca

1 I
Fragen zur Wahlerregistrierung? Wenden Sie sich an Voter

voterservices@elections.bc.ca oder 1-800-661-8683

Fragen zum Datenschutz? Wenden Sie sich an den
Datenschutzbeauftragten:

1-800-661-8683, privacy@elections.bc.ca oder

PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC V8W 9J6

[German]

ODER
« Ich habe die kanadische Staatsbiirgerschaft
«  Ich habe meinen Wohnsitz in BC
« Ichbin 16 oder 17 Jahre alt

ALTER 16-17

Liste zuktinftiger Wahler

* VERPFLICHTENDE ANGABEN GEMASS
WAHLGESETZ

GEBURTSDATUM (JJJJ/MM/TT) *
ZWEITE(R) VORNAME(N) *
VORHERIGER NACHNAME

VORHERIGE VORNAMEN

LETZTE 6 ZIFFERN DER PHN
LETZTE 6 ZIFFERN DER SIN
ANDERE TELEFON-NR.
MOBILETELEFON-NR.
PERE-MAIL O  PERSMS O

STRASSENNAME

POSTLEITZAHL
VORMALIGE WOHNANSCHRIFT

VORMALIGE STADT/GEMEINDE

POSTLEITZAHL



