
An das Gemeindeamt der Marktgemeinde Ferschnitz, Marktplatz 1, 3325 Ferschnitz 

Antrag inkl. Vollmacht auf Ausstellung einer Wahlkarte 
für die Gemeinderatswahl am 26. Jänner 2020 

  Ich werde mein Wahllokal am Wahltag nicht aufsuchen können und möchte 
 eine Wahlkarte anfordern. 

Name und Vorname  
(Wahlkartenantragsteller/in – Vollmachtgeber/in)

Geburtsjahr 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer 

Begründung:  
z. B. Ortsabwesenheit, Auslandsaufenthalt, Bettlägerigkeit (nur dann bitte
Kästchen unten zusätzlich ankreuzen) 

Nachweis der Identität: 
Meine Reisepassnummer lautet oder
Buchstaben/Ziffernkombination 
Wählerverständigungskarte oder 

  Kopie des Reisepasses oder 
  Kopie einer Urkunde oder amtlichen Bestätigung 

  Ich hole die Wahlkarte persönlich ab 
  Bitte schicken Sie mir die Wahlkarte an obige Adresse 
  Zustelladresse für meine Wahlkarte 
  (falls o.a. Adresse davon abweicht)

Telefonnummer und/oder E-Mail 
  (für ev. Rückfragen)

 Ich ersuche um Besuch durch die fliegende Wahlbehörde am Wahltag (nur bei 
Krankheit, Geh-, Transportunfähigkeit usw.) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  Ich bevollmächtige: 

Name und Vorname Geburtsjahr 

PLZ, Ort, Straße, Hausnummer 
Verwandtschaftsverhältnis zum/zur AntragstellerIn 

  Ehegatte/eingetragener Partner   Eltern von mir 
  Kinder von mir   sonstige Person 

die von mir beantragte und auf mich ausgestellte Wahlkarte vom Gemeindeamt 
Ferschnitz entgegenzunehmen. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum Unterschrift AntragstellerIn 
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