Speichern

Drucken

Antrag auf eine amtswegige Ausstellung einer Wahlkarte fur

Personen, denen der Besuch des zustandigen Wahllokals am

Wahltag infolge mangelnder Geh- und Transportfahigkeit
oder Bettlagerigkeit nicht moglich ist.

Ich beantrage eine amtswegige Ausstellung von Wahlkarten fur

Nationalratswahlen, Bundesprasidentenwahlen, Volksabstimmungen, Volksbefragungen
(§ 2a Abs. 6 des Wahlerevidenzgesetzes 1973)

|:| Europawahlen (§ 4 Abs. 6 des Europa-Wahlerevidenzgesetzes)

Begriindung (Angabe der besonderen Bedurfnisse):

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meines Wahlrechts verlustig gehen kdnnte, falls ich der Gemeinde
einen Wechsel meines Hauptwohnsitzes oder der Zustelladresse nicht mitteile und es deshalb zu einer
Fehlzustellung der Wahlkarte gekommen ist, und dass ich verpflichtet bin, der Hauptwohnsitz-Gemeinde
den Wegfall der besonderen Bedlirfnisse mitzuteilen.

Familienname oder Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum (TT, MM, JJJJ) Titel/Grad:

Geschlecht:

[ Jweiblich [ Jmannlich

Stralle (Hausnummer, Stiege, Tur):

PLZ: Ort/Gemeinde:

Telefon (optional, hilfreich bei Riickfragen):

Wohin soll die Wahlkarte gesendet werden? (Bitte ankreuzen!)

|:| Nirgendwohin, ich méchte sie personlich abholen.
|:| An die oben angefuhrte Adresse.

|:| An folgende andere Zustelladresse:

Stralle (Hausnummer, Stiege, Tur):

PLZ: Ort/Gemeinde:

Bitte fihren Sie im Fall einer postalischen Ubermittlung nachstehend lhre Pass- bzw.
Personalausweisnummer zur Glaubhaftmachung lhrer Identitét an, da ein Antrag ohne Identitdtsnachweis

nicht zuldssig ist:

Nr:

[ ] [Reisepass

[ ] [Personalausweis

Bitte senden Sie diese Anforderung in einem Kuvert oder per E-Mail (eingescannt) an lhre Hauptwohnsitz-

Alternativ kénnen Sie dieser Anforderung die Kopie eines
anderen Lichtbildausweises oder einer anderen Urkunde
zum Nachweis Ihrer Identitédt beilegen.

Gemeinde (das ist jene Gemeinde, in der Sie in die Wéhlerevidenz eingetragen sind) oder (iberbringen
Sie den Antrag persénlich. Andere Gemeinden kénnen fiir Sie keine Wahlkarte ausstellen.

Datum (TT, MM, JJJJ)

Unterschrift:
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