Antrag auf Erteilung eines Wahlscheins

Stimmbezirk:
Wahlerverzeichnis-Nr.:

Verbandsgde. Thaleischweiler-Wallhalben
Briefwahlbiiro

Dorfgemeinschaftshaus

HauptstralRe 1

66987 Thaleischweiler-Froschen

Ich beantrage die Erteilung eines Wahlscheins mit

23. Juni 2024

ich [ als Vertreter fiir nachstehend genannte

Person *
limacht zum Nachweis meiner Berechtigung zur
ch bei. Die Vollmacht kann mit diesem Formular erteilt

Familienname:
Vornamen:

Tag d. Geburt:

Bitte ausfullen und
apkreuzen!

Strae, Nr.:

PLZ, Ort:

[] sdll an meine obige
gedchickt werden.

[] sgil an mich an f
ferden:

ende Anschrift geschickt
Bitte in Druckschrift ausftillen!)

gof. bei:

Stral3e, Nr.:

PLZ,

ggf. St

d abgeholt. (Falls die Abholung durch eine andere
grson erfolgt, bitte nebenstehende Vollmacht ausftillen!)
@nterschriﬂ der wahlberechtigten Person)

Hinweise:

1. Den Wabhlscheinantrag bitte bei der Verbandsgde.
Thaleischweiler-Wallhalben Briefwahlbiiro
Dorfgemeinschaftshaus abgeben oder bei
Postversand im frankierten Umschlag absenden!

2. Wahlscheinantrag nur ausfullen, unterschreiben und
abgeben oder absenden, wenn Sie nicht in lhrem
Wahlraum wahlen wollen.

3. Wer den Antrag fir eine andere Person stellt, muss die
Berechtigung hierzu durch Vorlage einer schriftlichen
Vollmacht nachweisen.

Vollmacht zur Abholung des Wahlscheins
und der Briefwahlunterlagen

Ich bevollméac

[0 zur Stellung des Antr§gs auf Erteilung eines
Wabhlscheins
|:| zur Abholung des Waghlscheins mit Briefwahl-
unterlagen

Herrn/Frau

Familienname:

Vornamen:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort: e e,
Mir ist bekannt, dassfj der Wahlschein mit den
Briefwahlunterlagen durchfjdie von mir benannte Person
nur abgeholt werden darf, Wenn eine schriftliche Vollmacht
vorliegt (die Eintragung der bevollmachtigten Person in
diesen Antrag genigt) d von der bevollméchtigten
Person nicht mehr als f§ier Wahlberechtigte vertreten
werden.

\l1/

(Datum, Unterschrift ahlberechtigten Person)

Erkldrung der bevollméachtigten Person
(Nicht von der wahlberechtigten Person auszufiillen!)

Hiermit versichere 1N

Familienname:

VOINAMEN:  iicisnisimsscimissossmssnisions in siesssansssaiinsssinse ssins
dass ich nicht mehr als vier Wahlberechtigte bei der
Empfangnahme vertrete und bestatige den Erhalt der
Unterlagen.

(Datum, Unterschrift der bevollméchtigten Person)



