Anforderung fur die schriftliche Beantragung einer Wahlkarte fiir die
NO LANDTAGSWAHL 2018 mit Abholungsvollmacht

An die

Marktgemeinde Stronsdorf
2153 Stronsdorf 20

(Adresse)

Ich werde mein Wahllokal am Wabhltag nicht aufsuchen kénnen und méchte eine Wahlkarte anfordern.
Begrindung:

[ ortsabwesenheit
| Bettlagerigkeit (wenn Besuch der ,fliegenden Wahlbehdrde® erwilinscht, dann Késtchen *) ankreuzen oder
Ll ANEIET GIUNG: ...ttt

Zustelladresse fiir meine Wabhlkarte (falls obige Adresse davon abweicht).
Meine Telefonnummer ...

und/oder E-Mail ........ooiniii (wenn Ruckfragen erforderlich sind):

] *) Ich ersuche um Besuch durch die fliegende Wahlbehérde am Wahltag (nur bei Krankheit/Geh- Transport-
unféhigkeit oder Krankenhausaufenthalt usw.) Bitte hier angeben, wo Sie am Wahltag von der ,fliegenden
Wahlbehorde® besucht werden sollen; wenn Sie unten keine Adresse angeben wird Sie die ,fliegende Wahi-
behorde” am Wahltag an der oben angeflihrten Adresse aufsuchen:

(genaue Bezeichnung des Ortes z. B. Krankenhaus-Station, Pflegeheim usw., wo Sie am Wahltag besucht
werden sollen)

Als Nachweis meiner Identitat gebe ich an:

[ Meine Reisepassnummer lautet: ...
[ ich lege eine Kopie eines Ausweises/Urkunde bei

(L ich, oo, (Name), erteile Frau/Herrn ...........coooiiiiiiiii, (Name) die
Vollmacht, die von mir beantragte und auf mich ausgestellte Wahlkarte fiir die NO LANDTAGSWAHL zu
tbernehmen (Nur ausfillen, wenn die Wahlkarte nicht selbst abgeholt wird.).

Unterschrift des Antragstellers



