
 

 

 

Europawahl 2024 

V O L L M A C H T 

 

Ich, …………………………………………………………… (Name), erteile  

 

Frau/Herrn ……………………………………………………... (Name)  

 

 Ehegatte/eingetragener Partner von mir 

 Eltern von mir 

 Kinder von mir 

 Sonstige Person 

 

die Vollmacht, die von mir beantragte und auf mich ausgestellte Wahlkarte für die  

Europawahl am 9. Juni 2024 zu übernehmen. 

 

 

 

 

 

………………………………….   ……………………………………….. 

Datum      eigenhändige Unterschrift 

       des Antragstellers 

 

FFOORRMMUULLAARR  „„VVOOLLLLMMAACCHHTT““  ZZUURR  AABBHHOOLLUUNNGG  VVOONN  WWAAHHLLKKAARRTTEENN  FFÜÜRR  AANNDDEERREE  PPEERRSSOONNEENN  


