
 

 
 
An den  
Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt a.W. 
Wahlamt                                                                      Tel: 0463/537- 4444  

           E-Mail: wahlamt@klagenfurt.at 

Kumpfgasse 20                                

9020 Klagenfurt am Wörthersee 

                         

NATIONALRATSWAHL am 29.9.2024 

Antrag für BETTLÄGERIGE- GEH- und TRANSPORTUNFÄHIGE 
WAHLBERECHTIGTE  
 

Ich, 

Frau/Herr  …………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

geboren am  ………………………………………………………………………………………………………….……….…..………… 

wohnhaft (Adresse) ………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Telefonnummer: ………………………………………………............... E-Mail:………………………………………………………. 

Identitätsnachweis erfolgt mit: 

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergänzen) 

  Kopie eines Ausweises wurde beigefügt 
Reisepassnummer:               ......................……………..…………………………………………… 
Personalausweisnummer:   ......................………………………..………………………………… 
Führerscheinnummer:                      ……………………………………………………………………………….. 

 

 

erkläre, dass ich infolge Bettlägerigkeit, aus Alters-, Krankheits- oder sonstigen Gründen unfähig bin, mein 
Wahlrecht in einem Wahllokal auszuüben und stelle daher gemäß §§ 72 und 73 NRWO idgF den Antrag auf Ausübung 
meines Wahlrechtes vor einer fliegenden Wahlkommission. 

Weiters ersuche ich um Übermittlung einer Wahlkarten-Schablone mit Braille-Aufschrift. (Zutreffendes bitte 
ankreuzen)  

Ja    Nein 

Die fliegende Wahlkommission soll mich am Wahltag (29.9.2024) unter nachstehender Adresse: 
 
..……………………………………………………………………....……...............……………………............................................................... 

(Straße, Hausnummer, Türnummer; eventuell weitere Angaben) 
 
in Klagenfurt am Wörthersee aufsuchen.  
 
HINWEIS:  Der Antrag auf eine „Fliegende Wahlbehörde“ muss bis spätestens 25.9.2024 im Wahlamt einlangen!  
                    Bitte berücksichtigen Sie unbedingt die Zeitdauer des Postlaufes! 
 
         
Klagenfurt am Wörthersee, ………………………….... 2024          ………….………………………………………..……………….. 
          Datum               Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin  
                                                                          

 

 

 
 

Vermerke des Wahlamts 

Sprengel/lfd. Nr.: ……………… im Wählerverzeichnis.    Fliegende Wahlkommission/lfd. Nr.: ……………………  

Wk austellt/versandt am: …………………………… 2024          Infoschreiben zugesandt am: ………………………….. 2024 

 


