
Landtagswahl BURGENLAND 31.5.2015 

 
 

Polit. Bezirk:  …………………………………                 Fortlaufende Nr: ………………………. 
 
Gemeinde:  …………………………………  
 
 

UNTERSTÜTZUNGSERKLÄRUNG 

Der/Die Gefertigte  ……………………………………………………., geb. am …………...……… 
 (Vorname und Familien- bzw. Nachname voll ausschreiben) 

wohnhaft in …………………………………………………………………………………………… 
 
unterstützt hiermit den von der 
 

Christliche Partei Österreichs   (CPÖ) 
………………………………………………...……………………………… 

(Name der wahlwerbenden Partei) 
 
 
im Wahlkreis …………………………………………………….eingebrachten Wahlvorschlag. 
 
 
Raum für allfällige gerichtliche oder notarielle 
Beglaubigung der obigen Unterschrift 
  ………………………………………………………….….. 
  (Eigenhändige Unterschrift mit Angabe von Vor- und Familien- oder Nachnamen) 
 
 

 
 

Bestätigung der Gemeindebehörde 
 
Die Gemeinde ……………………………………, polit. Bezirk ........................................................ 

           (Name der Gemeinde) 
 
bestätigt hiermit, dass der/die Obgenannte am Stichtag 10. März 2015 in der Landes-
Wählerevidenz (Sprengel Nr. …….) eingetragen und wahlberechtigt ist. 
 
Die eigenhändige Unterschrift auf der Unterstützungserklärung wurde vor der Gemeindebehörde 
geleistet *)/war gerichtlich *)/ notariell beglaubigt *). 
 
 
…………………………., am ……………………………. (Gemeindesiegel) 
 
 
  ………………………………………….….. 
  (Unterschrift) 
 
 
*) Nichtzutreffendes streichen 
 

 
Bitte im Original  an  Frau Ottilie LANG, Söllnergasse 7, 7161 St. Andrä am Zicksee,  senden - danke! 

 



 
! ACHTUNG !! ACHTUNG !! ACHTUNG !! ACHTUNG !    

 

Eine gültige Unterstützungserklärung kann nur vom 10. März bis zum 24. April 2015  

abgegeben werden! 

 
 

 

Welche persönlichen Voraussetzungen müssen für eine rechtsgültige UnterstützungseWelche persönlichen Voraussetzungen müssen für eine rechtsgültige UnterstützungseWelche persönlichen Voraussetzungen müssen für eine rechtsgültige UnterstützungseWelche persönlichen Voraussetzungen müssen für eine rechtsgültige Unterstützungser-r-r-r-

klärung gegeben sein?klärung gegeben sein?klärung gegeben sein?klärung gegeben sein?    
    

Der Unterstützungswillige muss 

� das 16. Lebensjahr spätestens am Wahltag vollendet16. Lebensjahr spätestens am Wahltag vollendet16. Lebensjahr spätestens am Wahltag vollendet16. Lebensjahr spätestens am Wahltag vollendet haben 

� in der Wählerevidenz der  Wohnsitzgemeinde in der Wählerevidenz der  Wohnsitzgemeinde in der Wählerevidenz der  Wohnsitzgemeinde in der Wählerevidenz der  Wohnsitzgemeinde  als wahlberechtigt eingetragen sein 
 

    

Beachten SBeachten SBeachten SBeachten Sie bitte beim Aie bitte beim Aie bitte beim Aie bitte beim Ausfüllen folgende Schritteusfüllen folgende Schritteusfüllen folgende Schritteusfüllen folgende Schritte::::    
 

Schritt 1: Im Formular links oben setzen Sie bitte ihren polit. Bezirk und Ihre Gemein-

de ein. (Die fortlaufende Zahl wird von der Gemeinde eingefügt). 
 

Schritt 2: Fügen Sie bitte in das Formular Ihren Familiennamen, ihren  Vornamen, Ge-

burtsdatum und die genaue Adresse in Blockschrift ein. 
 

Schritt 3: Unterhalb der Parteibezeichnung ist noch der Wahlkreis einzufügen. 
 

Schritt 4: Unterschreiben Sie das Formular eigenhändig beim Gemeindeamt (Magistrat) 

vor einem Gemeindebediensteten.    
 
Schritt 5: BitteBitteBitteBitte ssssenden enden enden enden SieSieSieSie die Unterstützungserklärung  die Unterstützungserklärung  die Unterstützungserklärung  die Unterstützungserklärung im Originalim Originalim Originalim Original so raschraschraschrasch als 

möglich an: 
 

Frau Ottilie LANG, Söllnergasse 7, 7161 St. Andrä am ZickseeFrau Ottilie LANG, Söllnergasse 7, 7161 St. Andrä am ZickseeFrau Ottilie LANG, Söllnergasse 7, 7161 St. Andrä am ZickseeFrau Ottilie LANG, Söllnergasse 7, 7161 St. Andrä am Zicksee                        
 

Bei Fragen wenden sie sich bitte an:  

Herrn Thomas Graf   0688 821 71 72  oder  0676 396 50 98 
Herrn Dipl.Ing. Werner Hebling  0676 326 89 49 

Frau Marianne Steppeler  0664 243 68 09   
    

 

Falls Sie weitere unterstützungswillige Personen kennen gibt es folgende Möglichkeiten: 

� Vervielfältigen Sie das Formular, bevor Sie es unterschreiben und reichen Sie es weiter 

� Download über unsere Homepage www.cpoe.or.at 

� Gerne senden wir Ihnen auch Unterstützungserklärungen per Post zu  

(Einfach anfordern unter  0688 821 71 72) 

 
                                                        

Fü r  mehr  Ge rech tFü r  mehr  Ge rech tFü r  mehr  Ge rech tFü r  mehr  Ge rech t i gke i t  i n  de r  Po l i t i ki gke i t  i n  de r  Po l i t i ki gke i t  i n  de r  Po l i t i ki gke i t  i n  de r  Po l i t i k     

L EBEN  .  WERTE  .   ZUKUNFTLEBEN  .  WERTE  .   ZUKUNFTLEBEN  .  WERTE  .   ZUKUNFTLEBEN  .  WERTE  .   ZUKUNFT     

CPÖCPÖCPÖCPÖ    


