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Wahlscheinantrag für die Wahlen am 9. Juni 2024 

Ich beantrage die Erteilung eines Wahlscheins mit 
Briefwahlunterlagen. 
Den Antrag bitte in Druckschrift a usfüllen 

Die Unterlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen      , ggf. Datum und Versandinformationen ausfüllen)

 sollen an meine obige Anschrift geschickt werden. 

sollen ab folgendem Datum an nachstehende Anschrift geschickt werden: ______________ (Datum) 

 werden abgeholt. Diesen Antrag bitte bei der Abholung mitbringen. 

Vollmacht 

Die Unterlagen sollen an folgende Person ausgehändigt werden, die ich hiermit zur Entgegennahme berechtige: 

Mir ist bekannt, dass der Wahlschein mit den Briefwahlunterlagen durch die von mir benannte Person nur 
abgeholt werden darf, wenn eine schriftliche Vollmacht vorliegt (die Eintragung der bevollmächtigten Person in 
diesem Antrag genügt). Bei der Europawahl kann von der Vollmacht nur Gebrauch gemacht werden, wenn die 
bevollmächtigte Person nicht mehr als vier Wahlberechtigte vertritt. Die bevollmächtigte Person hat der 
Gemeindebehörde vor Empfangnahme der Unterlagen schriftlich zu versichern, dass sie nicht mehr als vier 
Wahlberechtigte vertritt. Auf Verlangen hat sie sich auszuweisen. 
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Wahlscheine und Briefwahlunterlagen 

werden ab 7. Mai 2024 ausgegeben.  



Name, Vorname: 

Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: STUTTGART 



 

Name, Vorname: 

Evtl. Hotel oder Vermieter: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort (ggf. Staat): 



Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Datum und Unterschrift 
der/des Wahlberechtigten   _____________________________________________________________________________

Wer den Antrag für eine andere Person stellt, muss durch Vorlage einer schriftlichen Vollmacht nachweisen, 

dass er/sie dazu berechtigt ist. 

 

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