An den
Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt a.W.
Wahlamt

Kumpfgasse 20
9020 Klagenfurt am Worthersee

Volksbefragung ,,Windrader” am 12.1.2025

Antrag fiir BETTLAGERIGE- GEH- und TRANSPORTUNFAHIGE

KLAGENFURT

AM WORTHERSEE

Tel: 0463/537- 4444
E-Mail: wahlamt@klagenfurt.at

Antrage bitte rasch dem

erm'\tte\n‘.

Wahlamt 4B

WAHLBERECHTIGTE
Ich,

FraU/HEIT ettt ettt sttt et et es s et aeae s e e
BEDOIEN AM et et st sa et r et et neneaaeete s
WORNNATL (AArESSE) ottt et eeteste st e e e e bbb e et e s saesneete s

TelefONNUMMET: ettt s s e e e e eeaaas E-Mail:....cvevnenn.

Identitdatsnachweis erfolgt mit:

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. erganzen)
] Kopie eines Ausweises wurde beigefligt

[0 Reisepassnummer:
O Personalausweisnummer: e
O Flihrerscheinnummer: e

erklare, dass ich infolge Bettldgerigkeit, aus Alters-, Krankheits- oder sonstigen Griinden unfdhig bin, mein

Wahlrecht in einem Wahllokal auszuiiben und stelle daher gemall § 8 Abs. 3 K-VbefrG in Verbindung mit § 35 a
K-LTWO idgF den Antrag auf Auslibung meines Wahlrechtes vor einer fliegenden Wahlkommission.

Die fliegende Wahlkommission soll mich am Befragungstag (12. Janner 2025) unter nachstehender Adresse:

(StraRe, Hausnummer, Tirnummer; eventuell weitere Angaben)

in Klagenfurt am Worthersee aufsuchen.

HINWEIS:

Der Antrag auf eine ,Fliegende Wahlbeho6rde” muss bis spatestens 8. Janner 2025 im Wahlamt einlangen!

Bitte beriicksichtigen Sie unbedingt die Zeitdauer des Postlaufes!

KIQgenfurt am WOINEISEE, .ccociveccccccciiiiiniiies seressssssssessssssessesssssssssessnssssessessnsssseseesasss senasssnsseesnssanes
Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
Vermerke des Wahlamts
Sprengel/Ifd. Nr.: .................. im Wahlerverzeichnis. Fliegende Wahlkommission/Ifd. Nr.: .......cccceeeveveennnes

Wk ausgestellt/versandt am: ........cccoeveevevereeenenn. Infoschreiben zugesandt am: ...........ccccceeeveecnenees




