
 
 
 
Magistrat der Stadt Bad Soden am Taunus 
Königsteiner Straße 77 
65812 Bad Soden am Taunus 
 

 
 

Bei postalischer Rücksendung bitte in frankiertem Umschlag 
an Ihr Wahlamt absenden (Beförderungsentgelt)! 

Antrag nur ausfüllen, unterschreiben und absenden, wenn Sie nicht in 
Ihrem Wahlraum, sondern durch Briefwahl oder in einem anderen Wahl-
raum Ihres Wahlkreises wählen wollen. 

 
Antrag auf Briefwahl/Erteilung eines Wahlscheins 
 
Wer für eine andere Person Wahlschein und Briefwahlunterlagen beantragt, muss eine 
schriftliche Vollmacht vorlegen. 

 
 
Ich beantrage die Erteilung eines Wahlscheins. Der Wahlschein mit den Briefwahlunterla-
gen 

 
 soll an meine obenstehende Anschrift geschickt werden. 
 soll an mich an folgende Anschrift geschickt werden 

     (bitte in Druckschrift schreiben): 
 
     _____________________________________________________________________ 
 
     _____________________________________________________________________ 

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

 wird von mir abgeholt. 
 

 wird von ___________________________________________ abgeholt. 
(Vor- und Familienname, Geburtsdatum) 

 

Die untenstehenden Informationen zur Abholung durch Bevollmächtigte habe ich zur 
Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Angaben zu meiner Person sind zutreffend bzw. in der Absenderangabe korrigiert. 
 
 
 
X__________________            X__________________             X_________________ 
Mein Geburtsdatum                              Datum                                   Unterschrift 

 

Für amtliche Vermerke  
Wahlen: 

Eingegangen am: 

Briefwahlbezirk-Nr.: 

Wahlschein-Nr.: 

Unterlagen abgesandt am: 

Unterlagen erhalten; als Bevollmächtig-
ter bestätige ich, dass ich nicht mehr als 
vier Wahlberechtigte vertrete: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unterschrift 

Die Briefwahlunterlagen dürfen durch eine andere Person nur abgeholt werden, wenn eine schriftliche Vollmacht vorliegt (hierfür genügt der 
Eintrag des Bevollmächtigten in diesen Antrag) und von dem Bevollmächtigten nicht mehr als vier Wahlberechtigte vertreten werden. 

 

Absender (Wahlberechtigte oder Wahlberechtigter) 

Bitte ausfüllen! 
 
_________________________________ 
(Anrede) 
 

_________________________________ 
(Vorname und Nachname) 
 

_________________________________ 
(Straße und Hausnummer) 

65812 Bad Soden am Taunus 


