KLAGENFURT

AM WORTHERSEE

An den WAHLAMT
Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt a.W. Tel: 0463/537- 4444
Wahl- und Meldeamt E-Mail: wahlamt@klagenfurt.at

Kumpfgasse 20

9020 Klagenfurt am Wérthersee Den schriftlichen Antrag bitte

bis spatestens 5. Juni 2024 dem
Wahlamt iibermitteln

Antrag fiir BETTLAGERIGE- GEH- und TRANSPORTUNFAHIGE

WAHLBERECHTIGTE
Ich,
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Identitatsnachweis erfolgt mit:

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. erganzen)

] Kopie eines Ausweises wurde beigefligt

[0 REISEPASSNUMMET: e e e esese e sr e st st e et e e e eestestesresnnannans
L1 PersonalausweisSnUMMEr: ettt sa et e e e et s
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erklare, dass ich infolge Bettlagerigkeit, aus Alters-, Krankheits- oder sonstigen Griinden unfahig bin, mein Wahlrecht
in einem Wahllokal auszuiiben und stelle daher gemaR §§ 58, 59 EUWO 2024 idgF den Antrag auf Ausiibung meines
Wabhlrechtes vor einer fliegenden Wahlkommission fiir die Europawahl 2024.

Weiters ersuche ich um Ubermittlung einer Wahlkarten-Schablone mit Braille-Aufschrift. (Zutreffendes bitte
ankreuzen)

O Ja O Nein

Die fliegende Wahlkommission soll mich am Wahltag unter nachstehender Adresse:

(StraRe, Hausnummer, Tirnummer; eventuell weitere Angaben)
in Klagenfurt am Woarthersee aufsuchen.
Klagenfurt am Worthersee, .......ccoeeeeeeeeeevennennee, 0 7 S
Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin*

*soweit sich verwendete Bezeichnungen auf natlrliche Personen beziehen, gilt die gewahlte Form fir alle Geschlechter

Vermerke des Wahlamts
Sprengel/Ifd. Nr.: .................. im Wahlerverzeichnis. Fliegende Wahlkommission/Ifd. Nr.: ........ccccevevvenee.

Wk ausgestellt/versandt am: ........cccoeevevevereeenenn. 2024 Infoschreiben zugesandt am: ........ccccccceveieenns 2024




