Antrag auf Erteilung eines
Wabhlscheins zur Europawahl
am 26.05.2019

Antrag nur ausfillen, unterschreiben und absenden,
wenn Sie nicht_in ihrem Wahlraum, sondern in einem

Stadt Gladbeck

- Wahlbdiro -
Willy-Brandt-Platz 2
45964 Gladbeck

FAX- NR. 02043/99-1100

anderen Wahlraum lhres Wahlkreises oder durch
Brief wahlen mdchten.

Wer den Antrag fiir einen anderen stellt, muss durch
Vorlage einer schriftlichen _ Vollmacht nachweisen, dass
er/sie dazu berechtigt ist.

Zutreffendes bitte ankreuzen

Antrag in Druckschrift ausfillen

Ich beantrage die Erteilung eines Wahlscheins fiir

Familienname

Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJ3J)

Stra3e, Hausnummer

PLZ Ort

Der Wahlschein mit den Briefwahlunterlagen

soll an meine obige Anschrift geschickt werden.
| |soll an mich an folgende Anschrift geschickt werden:

Familienname

Vorname

Stra3e, Hausnummer

PLZ Ort Ggf. Staat

I:lwird abgeholt.

Ort, Datum

X

Unterschrift Wahlberechtigte/r

X

Vollmacht

Ich bevollméachtige zur Entgegennahme des Wahlscheins mit Briefwahlunterlagen Herrn/Frau

[—
Familienname Vorname
Stra3e, Hausnummer PLZ Ort

Auf Verlangen hat sie sich auszuweisen.

Mir ist bekannt, dass der Wahlschein mit den Briefwahlunterlagen durch die von mir benannte Person nur abgeholt werden darf,
wenn eine schriftliche Vollmacht vorliegt (die Eintragung der bevollméchtigten Person in diesen Antrag gentigt) und von der
bevollmachtigten Person nicht mehr als vier Wahlberechtigte vertreten werden. Die bevollméchtigte Person hat der
Gemeindebehdrde vor Empfangnahme der Unterlagen schriftlich zu versichern, dass sie nicht mehr als vier Wahlberechtigte vertritt.

Ort, Datum

X

Unterschrift Wahlberechtigte/r

X

Erkldrung Bevollméchtigte/r

(nicht von dem/der Wahlberechtigten auszufillen)

Familienname

Hiermit bestétige ich

Vorname

Empfangnahme der Briefwahlunterlagen vertrete.

den Erhalt der Unterlagen und versichere gegeniiber der Gemeindebehérde, dass ich nicht mehr als vier Wahlberechtigte bei der

Ort, Datum Unterschrift Bevollmé&chtigte/r

X X

Bearbeitungsvermerke des Wahlbiiros

Eingang: Wahlbezirk: WVZ-Nr.:

versandt am:

Wahlschein-Nr.: Bearbeiter:



10-2203
Rechteck

10-2203
Rechteck

10-2203
Rechteck

10-2203
Rechteck
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