ANTRAG AUF AUSSTELLUNG VON
BRIEFWAHLUNTERLAGEN

fur die Personalvertretungswahlen 2024
gemaB § 14 a Abs. 2 W-PVWO

Zentralwahlausschuss
Maria-Theresien-Stral3e 11
1090 Wien

Personalvertretung der Bediensteten der Gemeinde Wien .
|

J

oder per E-Mail: wahlen@younion.at
oder per Fax: +43 (0)1 31316 83829

[J| wenn zutreffend, bitte ankreuzen!

Ich bin auch fir die Gewerkschaftswahl 2024 wahlberechtigt und werde an den
Wahltagen verhindert sein, meine Stimme vor der zustandigen Wahlkommission abzugeben. Ich
ersuche daher, diesen Antrag auch an die fir die Gewerkschaftswahl 2024 zustandige Stelle
weiterzuleiten.

Hauptgruppe:
Titel: Zuname: Vorname:
Geburtsdatum: E-Mail:
(TT.MM.JJJJ)
Dienststelle: Personalnummer:
Telefon (tagsuber erreichbar): oder
Wohnadresse: Nr./Stiege/Tur:
PLZ: Ort: Land:

Ich werde am Wahltag (an den Wahltagen) voraussichtlich verhindert sein, meine Stimme vor dem
zustandigen Dienststellenwahlausschuss bzw. der zustandigen Sprengelwahlkommission abzugeben
und ersuche daher um Zulassung zur Stimmabgabe durch die Briefwahl.

Die Briefwahlunterlagen mégen an folgende Zustelladresse zugesandt werden:

Wohnadresse (siche oben)

Zustelladresse

Adresse: Nr./Stiege/Tur:

PLZ: Ort: Land:

Wien, am

Unterschrift



HINWEIS:

BEANTRAGUNG:
Der Antrag muss bis spatestens Mittwoch, den 08. Mai 2024, um 17:00 Uhr,
beim Zentralwahlausschuss einlangen.

VERSAND DER BRIEFWAHLUNTERLAGEN:

Es wird darauf hingewiesen, dass die Briefwahlunterlagen frihestens
nach der Entscheidung Uber die Zulassung der Wahlvorschlage
(ab der 17. Kalenderwoche) zugesendet werden kénnen.

ABGABE:

Die mittels Briefwahl abgegebenen Stimmen missen bis
spatestens Donnerstag, den 16. Mai 2024 (allgemeiner Wahltag),
um 13:00 Uhr, beim Zentralwahlausschuss einlangen.

Spater einlangende Stimmen sind bei der Stimmenauszahlung nicht mehr zu
berlcksichtigen.

AUSKUNFT:
Far Auskunfte steht lhnen das Wahlburo gerne unter den
Telefonnummern +43 (0)1 31316/83791 bis 83794 (Mobil *900) zur Verfugung.

lhre E-Mail erreicht uns unter wahlen@younion.at

.
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