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Freiwilliger Verzicht auf Abstimmungs- und
Wahlunterlagen
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Grund des Verzichts
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Ort, Datum ....oovvvveveeeeieeeieeaia, Unterschrift .......coveeiieiieeiiiie e

Falls die stimmberechtigte Person nicht mehr selber Unterzeichnen kann, bitte
Angaben zum Vertreter:

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