
 

 

1 Zutreffendes ankreuzen    2 Nichtzutreffendes streichen 

Bei Postversand im frankierten Umschlag senden an: 

Stadt Zwickau, Briefwahlbüro, Postfach 200933, 08009 
Zwickau. 
Sitz des Briefwahlbüros: Verwaltungszentrum (VWZ), 
Werdauer Straße 62, Haus 9, Zimmer 212 
 

Öffnungszeiten: 
Dienstag 09:00 – 12:00 Uhr, 13:00 – 18:00 Uhr 
Donnerstag 09:00 – 12:00 Uhr, 13:00 – 15:00 Uhr 
30.08.2024:  09:00 – 12:00 Uhr, 13:00 – 16:00 Uhr 

Amtliche Vermerke 

1. eingegangen am: 

 

2. Wahlschein erteilt am: 

 

WS-Nr. 

 

3. Unterlagen abgesandt am: 

Der Wahlscheinantrag ist nur auszufüllen, zu unterschreiben und 
abzusenden, wenn Sie nicht in Ihrem Wahlraum, sondern in einem 
anderen Wahlraum Ihres Wahlkreises oder durch Briefwahl wählen 
wollen. Bei Wahl in einem Wahlraum muss dann der Wahlschein 

vorgelegt werden. 

 

4. Bemerkungen 
 

 

Antrag auf Erteilung eines Wahlscheines 
 

für die Wahl zum Sächsischen Landtag am 1. September 2024 
 
 

Ich beantrage die Erteilung eines Wahlscheines für 1 mich. 

 1 als Vertreter/in für nachfolgend genannte Person. 

 
Vornamen, Familienname:  _____________________________________________  

Straße, Hausnummer:  _____________________________________________  

PLZ, Ort:  _____________________________________________  

Geburtsdatum:  ___________________________  (bitte unbedingt angeben!) 

Telefon:  ___________________________  (freiwillige Angabe für Rückfragen) 

      ____________________, den _________________ __________________________ 
          (Ort)          (Datum)       (Unterschrift) 
 

Der Wahlschein mit den Briefwahlunterlagen 


1 soll an meine obige Anschrift geschickt werden. 


1 soll an mich an folgende Anschrift geschickt werden. 

.......................................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................... 
(Vor- und Familienname, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, ggf. Staat) 



1 wird von mir / meinem Bevollmächtigten ² abgeholt. 

 

Vollmacht der/des Wahlberechtigten 
Ich bevollmächtige  

1 zur Stellung des Antrags auf Erteilung eines Wahlscheines mit Briefwahlunterlagen 

1 zur Entgegennahme des Wahlscheines mit Briefwahlunterlagen 

  ...........................................................................................................................................  

  ...........................................................................................................................................  
 (Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

Mir ist bekannt, dass der Wahlschein mit den Briefwahlunterlagen durch die von mir benannte Person nur abgeholt 
werden darf, wenn eine schriftliche Vollmacht vorliegt und von der bevollmächtigten Person nicht mehr als vier 
Wahlberechtigte vertreten werden. Die bevollmächtigte Person hat dem Briefwahlbüro vor Entgegennahme der 
Unterlagen schriftlich zu versichern, dass sie nicht mehr als vier Wahlberechtigte vertritt. Auf Verlangen hat sie sich 
auszuweisen. 

 ..........................................   ..........................................................  
  (Ort, Datum) (Unterschrift der/des Wahlberechtigten) 
 
 

          Erklärung der/des Bevollmächtigten (Nicht von der/dem Wahlberechtigten auszufüllen) 
 

Hiermit bestätige ich  ...............................................  den Erhalt der Unterlagen und versichere  
  (Vorname, Familienname) 

gegenüber dem Briefwahlbüro, dass ich nicht mehr als vier Wahlberechtigte bei der Abholung der  
Briefwahlunterlagen vertrete.  

 ..........................................   ..........................................................  
  (Ort, Datum) (Unterschrift der/des Bevollmächtigten) 


