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EINWOHNER

GEMEINDE

HÄGENDORF
Gemeindekanzlei

Bachstrasse 11

4614 Hägendorf

Telefon 062 209 17 17

Telefax 062 209 17 20

An die  

Einwohnerkontrolle 

z.H. des Wahlbüros

4614 Hägendorf 

erklärung betr. verlust des stimmrechtsausweises

Name
Vorname 
Jahrgang

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

erklärt hiermit, dass er/sie den Stimmrechtsausweis für die Abstimmung bzw. die Wahl vom 

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

vermisst und ihm/ihr ein Doppel des Stimmrechtsausweises von der Einwohnerkontrolle Hägendorf ausgestellt worden ist. 

Er/Sie nimmt zur Kenntnis, dass es unter Strafe verboten ist (Art. 282 des Schweizerischen Straf​gesetzbuches), den Stimmrechtsausweis einem Dritten zur missbräuchlichen Ausübung des Stimmrechts zu übergeben oder ihn zum zweiten Mal zur Teilnahme an der Abstimmung oder Wahl zu benützen. 

Datum:
Unterschrift:

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

_______________________________________________________________________________________________________________________
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