
 
 

 
 

 
 

 
 

 
An die 
Stadtgemeinde Eggenburg 
Abteilung Wahlen 
Kremser Straße 3 
3730 Eggenburg 
 
 
Kennzeichen Beilagen 

  
 Bei Antwort bitte Kennzeichen angeben 

 
 

 

V O L L M A C H T 
 
 
 
Ich, ………………………………………………………………………….. (Name) 
 
erteile hiermit 
 
Frau/Herrn ………………………………………………………………..… (Name) 
 
 

o Ehegatte/eingetragener Partner 

o Eltern 

o Kinder  

o Sonstige Person 

 
die Vollmacht, die von mir schriftlich beantragte und auf mich ausgestellte Wahlkarte, 
für die Gemeinderatswahl zu übernehmen. 
 
 
 
 
 
……………………… ………………………….… 
Datum eigenhändige Unterschrift 
 des Antragsstellers 

Kremser Straße 3, 3730 Eggenburg 

 Mo. - Fr. 8.00 - 12.00 Uhr 

Mo. - Do. 13.00 - 16.00 Uhr 

wahlen@eggenburg.gv.at 
Fax: 02984/3501-226 

UID-Nr.: ATU16218705 

 

mailto:wahlen@eggenburg.gv.at

