
Abstimmungsscheinantrag für die  
Abstimmung zum Bürgerentscheid 
“Lebendige Innenstadt”  
am Sonntag, 18.09.2022 

 
 
 

Stadt Ahrensburg 
Gemeindeabstimmungsbehörde 
Manfred-Samusch-Straße 5 
22926 Ahrensburg 

 
 
 
 
 
 

Ich beantrage die Erteilung eines Abstimmungsscheins für 

Name: _______________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 
 

 

Der Abstimmungsschein mit den Briefabstimmungsunterlagen (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

soll an meine obige Adresse geschickt werden. wird abgeholt. 
 

soll an mich an folgende andere Adresse geschickt werden: 
 
 

Vor- und Familienname 
 
 

 

Adresse, ggf. Staat 
 
 

X  
Ort, Datum 

 

 
X  
Unterschrift der/des Abstimmberechtigten 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Frau/Herrn 

Vollmacht der/des Abstimmberechtigten 
 

Ich bevollmächtige zur Stellung des Antrags auf Erteilung eines Abstimmungsscheins und ggf. 
gleichzeitigen Abholung des Abstimmungsscheins mit den Briefabstimmungsunterlagen 

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

X  X_       
      Datum           Unterschrift der/des Abstimmberechtigten 

 

Wenn eine andere Person für Sie den Antrag auf einen Abstimmungsschein stellen soll, müssen Sie dieser Person eine 
schriftliche Vollmacht geben. Wenn eine andere Person für Sie den Abstimmungsschein und die 
Briefabstimmungsunterlagen abholen soll, muss diese Person den von Ihnen unterschriebenen 
Abstimmungsscheinantrag oder eine schriftliche Vollmacht vorlegen. 

Unterschrift 
nicht 

vergessen! 

Den Abstimmungsscheinantrag bitte bei der 
Gemeindeabstimmungsbehörde abgeben, 
oder bei Postversand im frankierten 
Umschlag absenden. 

Für amtliche Vermerke 
Eingegangen am: 

Nr. des Abstimmungsscheins: 

Unterlagen abgesandt/ausgehändigt/überbracht am: 
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