
 
 

 

Antrag auf Ausstellung einer Wahlkarte 
 
 

 

Titel, Vor- und Zuname ..............................................................................................................................  

Sozialversicherungsnummer/Geburtsdatum .............................................................................................  

Adresse (Wohnsitz) ...................................................................................................................................  

PLZ .......................... Ort ...........................................................................................................................  

Ich war am 20. Jänner 2009 bei der Firma (inkl. Firmenadresse) beschäftigt: 

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

Ich beantrage eine Wahlkarte.  
Ich beziehe mich auf den § 25 der Arbeiterkammer-Wahlordnung und beantrage eine Wahlkarte, weil 
ich nach dem 20.1.2009 meinen Arbeitgeber gewechselt habe oder mich am (an den) Wahltag(en) 
aus wichtigen arbeitsbedingten oder persönlichen Gründen (Dienstreise, Außendienst, Urlaub usw.) 
außerhalb des örtlichen Bereiches meines Wahlsprengels aufhalte.  
 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
� Die Zusendung der Wahlkarte soll an obigen Wohnsitz erfolgen.  
 
� Die Zusendung der Wahlkarte soll zu meinen Handen an folgende Adresse 

 erfolgen (z.B. Betrieb):    
 
Firma ..................................................................................................................................................  

 
Adresse ..............................................................................................................................................  

 
PLZ …………………………….. Ort ....................................................................................................  

 
� Ich bevollmächtige folgende Person, die Wahlkarte für mich persönlich zu 

 übernehmen.  
 

Herrn/Frau ..........................................................................................................................................  
 

Sozialversicherungsnummer/Geburtsdatum ......................................................................................  
  
 Zustelladresse .....................................................................................................................................  
 

PLZ …………………………….. Ort ....................................................................................................  
 

 
……………………………..                                        ..................................................................................  
 
Datum                                                                       Unterschrift des Wahlberechtigten 
 
 
Kammer für Arbeiter und Angestellte für Niederösterreich, Wahlbüro 
Windmühlgasse 28, 1060 Wien 
Telefon: 01/588 83-2009 DW, Fax -1188 DW, e-mail: wahlbuero@aknoe.at 


