
Antragsteller: 
 
Familienname und Vorname:   _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:    _______________________________________________ 
 
Straße/HausNr./Stg./Tür:   _______________________________________________ 
 
Postleitzahl/Ort:    _______________________________________________ 
 
Telefonnummer und/oder E-Mail: _______________________________________________ 
(falls Rückfragen erforderlich sind) 
 

Reisepassnummer:   _______________________________________________ 
(oder Kopie eines Personalausweises, Pass, Führerschein bzw. amtliches Dokument als Nachweis meiner Identität) 

 
       Gars am Kamp, am _______________________ 
An die 
Marktgemeinde Gars am Kamp 
Hauptplatz 82 
3571 Gars am Kamp 
 

Betrifft:   Anforderung für die schriftliche Beantragung einer  
Wahlkarte für die Nationalratswahl am 15. Oktober 2017 

 

Sehr geehrte Damen und Herren! 
 
Ich werde mein Wahllokal am Wahltag nicht aufsuchen können und möchte eine Wahlkarte für 
die Teilnahme an der Nationalratswahl am 15. Oktober 2017 anfordern. 
 
Begründung: _________________________________________  
(z. B. Bettlägerigkeit – falls erforderlich, bitte Kästchen unten zusätzlich ankreuzen, Ortsabwesenheit, Auslandsaufenthalt, etc.) 
 
Die Wahlkarte soll zugestellt werden: 
 
a) im Postweg an meine oben angegebene Adresse*) 

 

b) an folgende Adresse: *) _______________________________________________________________________________________ 

 
                                                      _______________________________________________________________________________________ 
 

Persönliche Abholung *)________________________________________________________ 
 

 Ich ersuche um den Besuch durch die besondere (fliegende) Wahlbehörde am Wahltag                                      
(15. Oktober 2017) da mangelnde Geh- und Transportfähigkeit oder Bettlägerigkeit vorliegt. *)  

     Bitte hier angeben, wo Sie am Wahltag von der „fliegenden Wahlbehörde“ besucht werden sollen; wenn Sie  
     unten keine Adresse angeben, wird Sie die „fliegende Wahlbehörde“ am Wahltag an der oben angeführten  
     Adresse aufsuchen: 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
       ___________________________________ 
*) NICHT ZUTREFFENDES BITTE STREICHEN!!!    Unterschrift 


