[bookmark: Text1]Name:	     					geboren am:      
[bookmark: Text2]Straße:	     
[bookmark: Text3]PLZ Ort:	     



An das 
Gemeindeamt Esternberg
Hauptstraße 33
4092 Esternberg


Europawahl 2024
VOLLMACHT



[bookmark: Text4]Ich bevollmächtige Herrn/Frau      ,
die von mir beantragte und auf mich ausgestellte Wahlkarte zu übernehmen, da ich am Wahltag nicht in der Lage bin, mein Wahllokal aufzusuchen.


[bookmark: Text5]Reisepass-, Personalausweis- oder Führerscheinnummer:      

(Bitte führen Sie hier Ihre Pass-, Personalausweis- oder Führerscheinnummer an, da ein 
Antrag ohne Identitätsnachweis nicht zulässig ist!)





[bookmark: Datum]Esternberg, am  15.04.2024    				...………..……………………
	Unterschrift
