
Bitte Rückseite beachten 

__________________________________________ 
Familienname, Vorname des Antragstellers 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
Adresse 

__________________________________________ 
Geburtsdatum 

  Eingangsvermerk der Gemeinde 
An die Marktgemeinde Pöttsching 

Es wird mir voraussichtlich am Tag der Wahl der Besuch des zuständigen Wahllokals aus folgendem 
Grund nicht möglich sein: 

 Ortsabwesenheit  
 mangelnde Geh- und Transportfähigkeit oder Bettlägerigkeit aus 

o Krankheitsgründen
o Altersgründen
o sonstigen Gründen: ______________________________________

Gemäß § 26 der Europawahlordnung EuWO, stelle ich den Antrag, mir eine Wahlkarte für die 
Ausübung des Wahlrechts auszustellen. 

 Ich ersuche um die Beilegung einer Wahlkartenschablone für sehbehinderte Personen. 

Mein Identitätsnachweis: 

 Nummer meines Ausweisdokuments: ____________________ 
(zulässig sich Reisepass, Führerschein oder Personalausweis) 

 Beiliegende Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises 

 Ich ersuche, die Wahlkarte für die Ausübung des Wahlrechts an folgende Adresse zu senden: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 Zustelladresse, falls nicht mit obiger Adresse am Antrag identisch und keine persönliche Übergabe erfolgt 

Dieser Antrag muss bis 05.06.2024  
bei der Gemeinde eingelangt sein. 

Die schriftliche Antragstellung ist zudem 
noch bis spätestens 07.06.2024, 12.00 Uhr 

möglich, sofern eine persönliche 
Übernahme der Wahlkarte erfolgt. 

Betr.: Europawahl am 09. Juni 2024 
 Ansuchen um Ausstellung einer Wahlkarte 



 

PERSÖNLICHE ÜBERGABE 

Ich bestätige hiermit die Übernahme der Wahlkarte 
� persönlich 
� als Bevollmächtigte/r 

 
 
Pöttsching am ____________                         _______________________________ 
                                                                                                                   Unterschrift 

NUR VON DER GEMEINDE AUSZUFÜLLEN 

� Die Wahlkarte wurde per Post versendet am _________________. 
 

� Dem Antrag auf Ausstellung einer Wahlkarte wurde nicht stattgegeben. 

Begründung: _______________________________________________ 
 

                                                                                                                 
                                                                                                              ___________ 
                                                                                                                               Kürzel 

 
 

 Ich bevollmächtige hiermit Herrn/Frau 
 
 

_________________________________________________________________________ 
   Name 

 
_________________________________________________________________________ 

   Adresse 
 
diesen Antrag bei der Gemeinde abzugeben und dort für mich die Wahlkarte in Empfang zu 
nehmen. 

 
 

                                                                    
       
     
 
___________________ , am ______________        ___________________________________ 
                                                                                             Unterschrift des Antragstellers 
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