Nur ausfillen, unterschreiben und absenden, wenn Sie durch | Wahlscheinantrag bitte bei der Gemeinde (Wahlamt) abge-
Briefwahl oder nicht in lhrem Wahlraum, sondern in einem an- | ben oder bei Postversand in einem ausreichend frankier-

deren Wabhlbezirk Ihres Wahlkreises wahlen wollen. ten Umschlag so bald wie méglich absenden an: Stadt
Augsburg, Birgeramt - Wahlen, An der Blauen Kappe 18,
86152 Augsburg
- WAHL am

Antrag auf Erteilung eines Wahlscheins mit Briefwahlunterlagen

|Zutreffendes bitte ankreuzen X1 oder in Druckschrift austIIen.l

Ich beantrage die Erteilung eines Wahlscheins mit Briefwahlunterlagen [ als Vertreter/in fir
nebenstehend genannte Per-
son

Familienname, Vornamen Wer den Antrag fur eine andere

Person stellt, muss durch Vorlage
einer schriftlichen Vollimacht die

Geburtsdatum Telefon-Nr. / E-Mail-Adresse fir evtl. Rickfragen (freiwillig) Berechtigung hierfir nachweisen.

Eine schriftliche Vollmacht zum
Nachweis meiner Berechtigung

Anschrift: StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort zur Antragstellung fuge ich diesem
Antrag bei.

Der Wahlschein mit den Briefwahlunterlagen soll

[] an meine vorstehend angegebene Anschrift geschickt werden.
[ (ggf. ab dem - patum ) an folgende andere Anschrift geschickt werden:

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, bei Versand ins Ausland: auch Staat

[J wird abgeholt. (Bei Abholung durch eine andere Person bitte zusétzlich nachfolgende Vollmacht ausfiillen!)

Datum Unterschrift der/des Wahlberechtigten oder — bei Vertretung — der/des Bevollmé&chtigten

X X

Vollmacht der/des Wahlberechtigten (nur bei Abholung durch eine andere Person auszufiillen!)

Ich bevoliméchtige zur Entgegennahme des Wahlscheins mit Briefwahlunterlagen

Frau/Herrn (Vor- und Familienname, Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Mir ist bekannt, dass der Wahlschein mit den Briefwahlunterlagen durch die von mir benannte Person nur abgeholt werden darf, wenn eine
schriftliche Vollmacht vorliegt (hierfiir kénnen Sie das vorliegende Formular verwenden) und von der bevollmé&chtigten Person nicht mehr als
vier Wahlberechtigte vertreten werden.

Datum Unterschrift der/des Wahlberechtigten (bitte in diesen Fallen unbedingt auch den Antrag oben unterschreiben!)

X X

Erklarung der/des Bevollméchtigten (nicht von der/dem Wahlberechtigten auszufullen)

Vor- und Familienname
Hiermit bestatige ich

den Erhalt der Unterlagen und versichere gegeniiber der Gemeinde, dass ich nicht mehr als vier Wahlberechtigte bei der Empfangnahme der
Briefwahlunterlagen vertrete.

Datum Unterschrift der/des Bevolimé&chtigten (bitte Ausweis vorlegen)
Zurick an Nur far amtliche Vermerke:
Stadt Schwabmiinchen Eingegangen am
Fuggerstralte 50 Sperrvermerk ,W* eingetragen
86830 Schwabmiinchen Nr. des Wahlscheins
Unterlagen ausgehandigt/
abgesandt am
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