Anlage 2, Vorderseite

Landtagswahl
XXXX
Raum fur
Barcode oder WA H L KA RTE
QR-Code
Fortlaufende Zahl im | Vorname, Familienname Geburtsjahr

Wabhlerverzeichnis

Gemeinde StraBe/Gasse/Platz/Hausnummer

Bezirk Wabhlsprengel

Ort. Datum Unterschrift des (der) Amts- Die oben genannte Person ist berechtigt, ihr Wahlrecht auch
Biirgermeisters(in) Fir Stampiglie oder | auRerhalb des Ortes, an dem sie im Wahlerverzeichnis

den (die) Bildmarke eingetragen ist, auszuuben. Duplikate fir abhanden
Brgermeister(in) gekommene Wahlkarten durfen in keinem Fall ausgefolgt
_____ werden.
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I'I \ Hinweis und Verifizierungshinweis im Fall einer Amtssignatur
|
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\\\ /l

Feld fur die Unterschrift — eidesstattliche Erklarung (bei Briefwahl)

Hier oben miissen Sie unterschreiben, wenn Sie per
Briefwahl wahlen. Sie erklaren, dass Sie den Stimmzettel
selbst ausgefiillt haben. Es hat Sie niemand dabei
beobachtet oder beeinflusst. Sie haben selbst entschieden,
wie Sie den Stimmzettel ausfiillen

Nahere Informationen siehe Beiblatt




