Land Salzburg Form 2197-11.22

An die Gemeinde

LAND
SALZBURG

Antrag auf Eintragung in die Wahlerevidenz
fir Wahlberechtigte im Ausland

Ich mochte an den Landtagswahlen in Salzburg teilnehmen und beantrage daher die Eintragung
in die Wahlerevidenz fur Wahlberechtigte im Ausland.

Angaben zu meiner Person

Familienname akad. Titel Vorname

gegebenenfalls frihere Namen: Geburtsdatum

Angaben zum Wohnsitz im Ausland

Land Postleitzahl Ort
StraBe, Haus- und Top/Turnummer im Ausland seit
Mailadresse Telefonnummer (mit Vorwahl)

Zustelladresse fiir meine Wahlkarte (falls diese von der oben angefiihrten Adresse abweicht)

Adresse/Staat

Angaben zum letzten Hauptwohnsitz in Salzburg

Ort Postleitzahl

StraBe, Haus- und Top/Turnummer

B Ich habe derzeit keinen Hauptwohnsitz in einer Gemeinde im Bundesland Salzburg und auch keinen Hauptwohnsitz in Osterreich.

B Mein letzter Hauptwohnsitz in Osterreich war im Bundesland Salzburg und ich habe diesen vor nicht mehr als 10 Jahren in das
Ausland verlegt.

B Ich bin im Besitz der osterreichischen Staatsburgerschaft und bin mindestens 14 Jahre alt.

B Ich bin vom Wahlrecht nicht ausgeschlossen.

dich beantrage, fur die Dauer meiner Eintragung (maximal 10 Jahre ab Verlegung meines Wohnsitzes in das Ausland) in die Wahlere-
videnz fir Wahlberechtigte im Ausland, eine automatische Zusendung von Wahlkarten fur Landtagswahlen sowie von Stimmkarten
gemal dem Salzburger Volksbefragungsgesetz sowie dem Salzburger Volksabstimmungs- und Volksbegehrengesetz. Ich nehme zur
Kenntnis, dass es zu einer Fehlzustellung der Wahlkarte/Stimmkarte kommen kann, falls ich der Gemeinde einen Wechsel meiner
auslandischen Wohnsitzadresse oder der Zustelladresse nicht mitteile.

Beilage: Kopie des osterreichischen Reisepasses oder Personalausweises

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers
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