
Gemeindebezirk: __________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Straße
Gasse
Platz

Hausnummer: _______________________________________ ___________________________________

Geschoß: _______________________________________________ _________________________________________

Ich beantrage, in die Europa-Wählerevidenz aufgenommen zu werden.

Ich verpflichte mich, einen Verlust meines Wahlrechts im Herkunftsstaat unverzüglich bekanntzugeben.

Datum Unterschrift (Vor- und Familienname)

Das Europa-Wähleranlageblatt (Durchschrift) ist gesondert zu unterfertigen.

Angeschlossene Belege:

Staat

Gemeinde

P P

B Von der Gemeinde auszufüllen

, M Tür-Nr.: 

printcom  665255

S Hauptwohnsitz (Anschrift in Österreich)

T Geschlecht (Zutreffendes ankreuzen) PU weiblich V männlich

N Antrag auf Eintragung in die Europa-Wählerevidenz für Unionsbürger(innen),
die innerhalb des Bundesgebietes ihren Hauptwohnsitz haben

und die österreichische Staatsbürgerschaft nicht besitzen
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Ortschaft: ____________________________________________________________________________________

Gemeinde: ________________________________________________________________________________

Bezirk: ____________________________________________________________________________________________
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, K Stiege: 

O Familien- und Vorname

P Geburtsdatum

Q Staatsangehörigkeit

R Identität nachgewiesen durch
(Art des Dokumentes, Ausstellungsbehörde
und Ausstellungsdaten)

P

X Ja Y Nein

Z falls ja:

Wahlkreis/Gebietskörperschaft

W Ich war in meinem Herkunftsstaat
im Wählerverzeichnis eingetragen:
(Zutreffendes ankreuzen)


