Andie s
Marktgemeinde Ardagger Ort, Datum
Markt 55, 3321 Ardagger Markt

Antrag inkl. Vollmacht auf Ausstellung einer Wahlkarte
fur die Bundesprasidentenwahl am 9. Oktober 2022

Ich beantrage eine Wahlkarte fiir die Bundesprasidentenwahl am 9. Oktober 2022.
NAME:
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BegrUNUNE: e s
zB Ortsabwesenheit, gesundheitliche Griinde, Auslandsaufenthalt, Bettlagerigkeit ,...

|:| Ich bendtige auch fur einen allfalligen zweiten Wahlgang am 6. November 2022 eine Wahlkarte
BeErUNAUNE: ..ottt ettt

zB Ortsabwesenheit, gesundheitliche Grinde, Auslandsaufenthalt, Bettlagerigkeit,...

Zustelladresse der WahlKarte @n: ...t
Falls abweichend zur obigen Adresse!

|:| Ich ersuche um Besuch durch die fliegende Wahlbehdrde am Wahltag (nur bei Krankheit/Geh-,
Transportunfahigkeit oder Krankenhausaufenthalt usw.) Bitte hier angeben, wo Sie am Wahltag von
der ,fliegenden Wahlbehdrde” besucht werden sollen; wenn Sie unten keine Adresse angeben wird
Sie die ,fliegende Wahlbehdrde” am Wahltag an der oben angefuihrten Adresse aufsuchen:

Datum Unterschrift des Antragstellers

Beilage: Kopie eines Lichtbildausweises (Fiihrerschein, Personalausweis, Reisepass,...)

Vollmacht

H Ehegatte/eingetragener Partner
Eltern von mir

H Kinder von mir

sonstige Person

die Vollmacht, die von mir beantragte und auf mich ausgestellte Wahlkarte fur die Bundesprasidentenwahl
am 9. Oktober 2022 bzw. fur einen allfalligen 2. Wahlgang am 6. November 2022 zu tUbernehmen.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Beilage: Kopie eines Lichtbildausweises (Flihrerschein, Reisepass,...)
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