Gemeinderatswahl 2015
	Bitte dieses Formular dem Büro der Landeswahlbehörde per Mail (wahl@stmk.gv.at) ehestmöglich übermitteln.

	Bezirkswahlbehörde

	Telefonnummer:



	Anschrift:


	Telefax:



	
	E-Mail:



	
	Handy-Nr. der Bezirkswahlleiterin (des Bezirkswahlleiters):


	
	Handy-Nr. der Stellvertreterin/des Stellvertreters der Bezirkswahlleiterin/des Bezirkswahlleiters:




Meldung über Bezirkswahlleiter(innen) sowie Sachbearbeiter(innen)

· bis zum Wahltag

	
	Familien- u. Vorname
	Amtstitel:
	Durchwahl:

	Zur Auskunftserteilung:
	
	
	

	Stellvertreter(in):
	
	
	


· am Wahltag

	
	Familien- u. Vorname
	Amtstitel:
	Durchwahl:

	Bezirkswahlleiterin/ Bezirkswahlleiter:
	
	
	

	Stellvertreterin/ Stellvertreter der Bezirkswahlleiterin/des Bezirkswahlleiters:
	
	
	


	Datum:


	Unterschrift:



