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[ Verlorene Wahlscheine werden nicht ersetzt!

F(eir:i:iﬁ;eim b. Miinchen A WAHLSCHEIN fiir d

Verwaltungsgemeinschaft

Zutreffendes bitte ankreuzen oder in Druckschrift ausfillen

Nur giiltig fiir den Landkreis.
Herrn Landkreis Miinchen

ie

EUROPAWAHL am 26. Mai 2019

Max Mustermann - .
Mustermannstr. 1 Wahlschein Nr. 1

99999 Musterstadt Wahlerverzeichnis Nr.  001/460

oder vorgesehener Wahlbezirk

oder Wahlschein nach § 24 Abs. 2 EuWO.

Die/Der oben genannte Wahlberechtigte

wohnhaft in (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort) — Nur ausfiillen, wenn Versandanschrift nicht mit der Wohnung iibereinstimmt -

Meldeanschrift

geboren am

01.01.2001

Kirchheim b. Munchen

kann mit diesem Wahlschein an der Wahl in dem/der oben genannten Landkreis / kreisfreien Stadt teilnehmen
1. gegen Abgabe des Wahlscheins und unter Vorlage eines Personalausweises — Unionsburger: eines ldentitdtsausweises -

oder Reisepasses durch Stimmabgabe im Wahlraum in einem beliebigen Wahlbezirk des/der oben genannten

Landkreises/kreisfreien Stadt
oder
2. durch Briefwahl.

0 it !
AN $y

\

Hintzen o - _ NGy
Unterschrift der/des mit der Erteilung des Wahlscheins beauftragten Bediensteten il
(kann bei automatischer Erstellung des Wahlscheins entfallen)

i ; 4.
(ébie,hfsts.iégé')‘

Bitte nicht abschneiden, sonst ist der Wahlschein ungiiltig!

Wichtiger Hinweis fiir Briefwahlerinnen und Briefwahler!

) Bitte nachfolgende Erklarung vollstandig ausfiillen und unterschreiben. Dann den Wahlschein in den
roten Wahlbriefumschlag stecken. Beachten Sie bitte auch das Merkblatt zur Briefwahi!

Versicherung an Eides statt zur Briefwahl"

Ich versichere der mit der Durchfuhrung der Briefwahl betrauten Gemeinde an Eides statt, dass ich den

beigefligten Stimmzettel

personlich gekennzeichnet habe

oder als Hilfsperson? gemafR dem erklarten Willen
der Wabhlerin/des Wahlers gekennzeichnet habe.

€

Datum Datum

X X

Unterschrift der Wahlerin/des Wahlers Unterschrift der Hilfsperson
X ‘ X

Weitere Angaben in Blockschrift!

1) Auf die Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an o .
) acd ¢ Vor- und Familienname der Hilfsperson

Eides statt wird hingewiesen .
Wahlerinnen und Wahler, die des Lesens unkundig sind oder
wegen einer korperlichen Behinderung einer Hilfe bei der

2

Stimmabgabe bedirfen, kénnen eine andere Person bestimmen, StraRe Haus-Nr.
deren Hilfe sie sich bei der Stimmabgabe bedienen wollen. Diese
Hilfsperson muss das 16. Lebensjahr vollendet haben. Sie hat
die Versicherung an Eides statt zur Briefwahl" zu unterzeichnen. s o e
AuRerdem muss die Hilfsperson geheim halten, was sie bei der PLZ, Wohnort

Hilfestellung von der Stimmabgabe eines anderen erfahren hat
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