Vollmacht
fiir die Inklusionsheiratswahl am 18.03.2026

Aufgrund der Schwere meiner Behinderung/Erkrankung kann ich an der Wahl nicht personlich teilnehmen.

Ja

Daher beauftrage ich

(Vollstandigen Namen in Druckbuchstaben eintragen)

die Person

(Vollstandigen Namen der bevollmachtigten Person in Druckbuchstaben eintragen)

In meinem Sinne abzustimmen.

Wichtiger Hinweis:
Die bevollmachtigte Person muss ihren Ausweis und den der wahlberechtigten Person zur Wahl
mitbringen.

Ort, Datum Unterschrift der wahlberechtigten Person

Ort, Datum ggf. Unterschrift der gesetzlichen Betreuung

lhre personlichen Daten werden nicht weitergegeben und nach der Wahl vernichtet.
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