WAHLEN 2ZU DEN
GDG,-PFARREI- UND

Briefwahlschein GEMEINDERATEN

Fiillen Sie dieses Formular mit lhren Daten aus. Sie kénnen das ausgefiillte Formular anschlieBend direkt ausdrucken oder bei Bedarf mit
den hinterlegten Inhalten/Daten speichern. Falls Ihr Webbrowser das Ausfiillen des Formulars nicht unterstitzt, verwenden Sie bitte den
Adobe-Acrobat-Reader, den Sie unter folgender Adresse https://get.adobe.com/de/reader/ kostenlos beziehen kénnen.

Liebe Briefwahlerin! Lieber Briefwahler!

Wir méchten Sie bitten, bei der Briefwahl folgendes zu beachten:

1 Fillen Sie bitte zunichst den Stimmzettel/die Stimmzettel aus, d.h. kreuzen Sie bitte hochstens so viele Namen an,
wie in lhrer GdG/lhrem Wahlbezirk zu wahlen sind.

2 Danach stecken Sie bitte den ausgefillten Stimmzettel/die Stimmzettel in (jeweils) einen kleineren von zwei

Briefumschléagen und kleben Sie diesen/diese zu! Briefumschlage, die nicht zugeklebt sind, sind ungiiltig.

3 Fillen Sie bitte den beiliegenden Briefwahlschein aus, wobei Sie darauf achten missen, dass alle Angaben
gemacht werden. Haben Sie lhre/n Stimmzettel selbst ausgefiillt, ist nur die erste Halfte des Scheines aus-
zufillen und zu unterschreiben. Haben Sie sich einer Vertrauensperson bedient, so tragt diese in die obere Halfte
des Scheines Namen, Vornamen sowie Geburtsdatum und Anschrift des Wahlers/der Wahlerin und in den unteren

Teil Angaben Uber sich selbst ein und unterschreibt.

4 Zum Schluss stecken Sie bitte den Briefwahlschein zusammen mit dem bereits zugeklebten Briefumschlag/den
bereits zugeklebten Briefumschldgen,in dem der (jeweilige) Stimmzettel steckt, in einen zweiten Briefumschlag,

kleben diesen zu und senden ihn an die vom Wahlausschuss angegebene Adresse.

Wir bitten Sie, den Brief so rechtzeitig abzuschicken bzw. abzugeben, dass er spatestens am Sonntag, 12. Novem-
ber 2017 zum Ende der festgesetzten Wahlzeit bei der angegebenen Stelle vorliegt.

Mit herzlichem Dank fiir lhr Bemiithen!

Der Wahlausschuss

O

Briefwahlschein

Name der Wahlerin/des Wahlers Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Ich versichere, den Stimmzettel/die Stimmzettel personlich ausgefiillt zu haben.

PLZ/Ort Datum Unterschrift:




WAHLEN ZU DEN
Nur fiir die Wahlerinnen und Wahler, GDG,-PFARREI' U ND

die sich bei der Ausfillung des Stimmzettels

Erklarung einer Vertrauensperson bedient haben. GEMEINDERATEN

Fiillen Sie dieses Formular mit lhren Daten aus. Sie kénnen das ausgefiillte Formular anschlieBend direkt ausdrucken oder bei Bedarf mit
den hinterlegten Inhalten/Daten speichern. Falls Ihr Webbrowser das Ausfiillen des Formulars nicht unterstitzt, verwenden Sie bitte den
Adobe-Acrobat-Reader, den Sie unter folgender Adresse https://get.adobe.com/de/reader/ kostenlos beziehen kénnen.

Erkldrung der Vertrauensperson
Ich versichere, dass ich den Stimmzettel/die Stimmzettel nach dem Willen der/des oben angefiihrten Wahlerin/Wah-

lers ausgefillt habe:

Name der Vertrauensperson Vorname Geburtsdatum
Anschrift
PLZ/Ort Datum Unterschrift:

So wird's gemacht!
1 Stimmzettel in den kleineren Briefumschlag einlegen und zukleben!

2 Ausgefillten Briefwahlschein und Couvert mit Stimmzettel (zugeklebt) in einen gréBeren

Briefumschlag stecken, der an den Wahlausschuss adressiert ist.
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