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Anlage 1 
(zu § 11 Absatz 1) 

(Vorderseite der Wahlbenachrichtigung) 
 

Wahl-Benachrichtigung1 
für die Wahl zum Land-Tag von Schleswig-Holstein 

 

Die Wahl ist am Sonntag, den _________________, von 8 Uhr bis 18 Uhr. 

 
Name der Gemeindewahlbehörde 

 
 
 

 

Sehr geehrte Bürgerin, sehr geehrter Bürger, 

in Schleswig-Holstein wird der Land-Tag gewählt. Sie sind in das Wähler-Verzeichnis 
eingetragen.  
Sie können am Wahl-Tag zur Wahl gehen. 

 

Hier bekommen Sie Infos über Hilfs-Mittel für Blinde und Sehbehinderte: _______4 

 

 

Hier bekommen Sie Infos in weiteren Sprachen: 
Buradan farklı dillerde bilgi edinebilirsiniz: 
صول لح لى ل لومات ع ع م غات ال ل نا ادخل اخرى ب  ه

Информацию на других языках Вы найдете здесь: 
Tutaj otrzymają Państwo informacje winnych językach: 

www.wahlen.schleswig-holstein.de. 
 

         Bitte das Blatt wenden ! 
                                                 
1 Muster für die Wahlbenachrichtigung im Format DIN A 4 (210 x 297 mm), Vor- und Rückseite 
2 Für jeden Wahlraum ist anzugeben, ob er barrierefrei zu erreichen ist oder nicht. 
3 Telefonnummer der Gemeindewahlbehörde angeben. 
4 z.B. Telefonnummer des Blinden- und Sehbehindertenvereins Schleswig-Holstein (BSVSH) angeben. 

Bringen Sie zur Wahl bitte mit: 

 

 diesen Brief 

 und Ihren Personal-Ausweis 

oder Ihren Reise-Pass. 

Wahl-Kreis-Nummer:               ________ 

Wahl-Bezirks-Nummer:            ________ 

Nummer im Wähler-Verzeichnis: ______ 

Wahl-Raum: ______________________ 

_________________________________ 

 Barriere-frei: Ja/Nein2 

  

Hier bekommen Sie Infos wegen der Barriere-Freiheit: ______________________3 

Frau/Herr 
Straße/Hausnummer 
Postleitzahl / Wohnort 
 













Erststimme

A-Partei

B-Partei

C-Partei

D-Partei

Mustermann, Hans
Landwirt, Diplom-Ingenieur
Überall, Weg 2

A-Partei 

A-Beispiel
Partei
Peter Mustermann, Dr. Christian
von Musterherr, Marie Musterfrau, 
Rainer Jedermann, Fred Jeder

C-Beispiel 
Partei
Dr. Wolfgang Jederbürger,
Dr. Hilde Muster, Peter Mustertext,
Günther Bürger, Anke Jederfrau

D-Beispiel 
Partei
Petra Musterfrau, Dr. Hilde Jeder, 
Marie Mustertext,

B-Beispiel
Partei
Peter Blindtext, Dr. Gitte Jederfrau,
Lothar Beliebig, Lore Ipsum, 
Jürgen Fülltext

Dr. Jederfrau, Petra
Diplom-Chemikerin
Jederstadt, Straße 38

B-Partei 

Normalverbraucher, Otto
Jurist
Beliebigstedt, Gasse 7

C-Partei 

Müller, Lieschen
Kauffrau
Dorf, Weg 1

D-Partei 

Ipsum, Lore
Diplom-Betriebswirtin

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

hier 1 Stimme hier 1 Stimme

Stimmzettel

für die Wahl
einer / eines Wahlkreis-
abgeordneten

für die Wahl zum Schleswig-Holsteinischen Landtag am 7. Mai 2017
im Wahlkreis 11 Überall

für die Wahl
einer Landesliste (Partei)
– maßgebende Stimme für die Verteilung
der Sitze auf die einzelenen Parteien –

Sie haben 2 Stimmen

Zweitstimme











 

 

       Anlage 4 
        (zu § 18 Absatz 1) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

wohnhaft in 2): ________________________________________________________________________ 
                              (Straße und Haus-Nummer, Post-Leit-Zahl und Wohn-Ort) 
 
kann mit diesem Wahl-Schein an der Wahl in dem oben genannten Wahl-Kreis 
 
1. durch Brief-Wahl oder 
2. gegen Abgabe von dem Wahl-Schein und unter Vorlage von dem Personal-Ausweis oder Reise-Pass 

durch Stimm-Abgabe im Wahl-Raum vom einem anderen Wahl-Bezirk von diesem Wahl-Kreis  
 

teilnehmen. 
 
_____________________________     (Dienstsiegel)      __________________________________ 
(Ort, Datum)         (Gemeinde-Wahl-Behörde, Unterschrift)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Versicherung an Eides Statt zur Brief-Wahl 3)  

 
Ich versichere gegenüber der Gemeinde-Wahl-Behörde an Eides Statt, dass ich den beigefügten 
Stimm-Zettel persönlich – als Hilfs-Person nach dem erklärten Willen von der Wählerin / von dem 
Wähler4) – gekennzeichnet habe. 
 
_________________________________________ 
(Datum) 

      Unterschrift 
     von der Wählerin / von dem Wähler                 - oder -                        von der Hilfs-Person4) 
 
________________________________  ___________________________________ 

    (Vor- und Familien-Name)                              (Vor- und Familien-Name) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1)  Zutreffendenfalls ankreuzen 
2)  Nur ausfüllen, wenn die Versandanschrift nicht mit der Wohnung übereinstimmt 

3)  Auf die Strafbarkeit einer falsch abgegebenen Versicherung an Eides Statt wird hingewiesen. 

4)  Wählerinnen und Wähler, die nicht lesen können oder wegen einer körperlichen Beeinträchtigung gehindert sind, den  
   Stimmzettel eigenhändig zu kennzeichnen, können sich dabei von einer Hilfsperson helfen lassen. Diese unterzeichnet 
   auch die „Versicherung an Eides Statt zur Briefwahl“. Die Hilfsperson ist zur Geheimhaltung dessen verpflichtet, was sie bei der  
   Hilfeleistung von der Wahl einer anderen Person erfahren hat. Nichtzutreffendes streichen. 

Verlorene Wahl-Scheine werden nicht ersetzt! 

Wahl-Schein 
für die Wahl zum Land-Tag von Schleswig-Holstein 
am _____________________ 
 
Frau/Herr 
_________________________________________ 
 
_________________________________________ 
 
_________________________________________ 

 
Nr.  ____________________________ 
 
Nur gültig für den 
Wahl-Kreis ______________________ 
 
Wähler-Verzeichnis Nr. ____________ 
oder 

1) Erteilung des Wahl-Scheins 
         nach § 17 Abs. 2 LWO 

 
geboren am  ____________________ 

Achtung Brief-Wählerinnen und Brief-Wähler! 
        - Bitte das Merkblatt beachten - 

 
Nachstehende „Versicherung an Eides Statt zur Brief-Wahl“ bitte nicht abschneiden. Sie 
gehört zum Wahl-Schein. Unterschreiben Sie die Versicherung an Eides Statt. Schreiben 
Sie auch das Datum dazu. Dann erst stecken Sie den Wahl-Schein in den hellroten Wahl-
Brief-Umschlag. 

Weitere Angaben bitte in Block-Schrift 
 
____________________________________________ 
(Vor- und Familien-Name) 
 
____________________________________________ 
(Straße und Haus-Nummer) 
 
____________________________________________ 
(Post-Leit-Zahl und Wohn-Ort) 



 

 

Anlage 1 
(zu § 11 Absatz 1) 

(Vorderseite der Wahlbenachrichtigung) 
 

Wahl-Benachrichtigung1 
für die Wahl zum Land-Tag von Schleswig-Holstein 

 

Die Wahl ist am Sonntag, den _________________, von 8 Uhr bis 18 Uhr. 

 
Name der Gemeindewahlbehörde 

 
 
 

 

Sehr geehrte Bürgerin, sehr geehrter Bürger, 

in Schleswig-Holstein wird der Land-Tag gewählt. Sie sind in das Wähler-Verzeichnis 
eingetragen.  
Sie können am Wahl-Tag zur Wahl gehen. 

 

Hier bekommen Sie Infos über Hilfs-Mittel für Blinde und Sehbehinderte: _______4 

 

 

Hier bekommen Sie Infos in weiteren Sprachen: 
Buradan farklı dillerde bilgi edinebilirsiniz: 
صول لح لى ل لومات ع ع م غات ال ل نا ادخل اخرى ب  ه

Информацию на других языках Вы найдете здесь: 
Tutaj otrzymają Państwo informacje winnych językach: 

www.wahlen.schleswig-holstein.de. 
 

         Bitte das Blatt wenden ! 
                                                 
1 Muster für die Wahlbenachrichtigung im Format DIN A 4 (210 x 297 mm), Vor- und Rückseite 
2 Für jeden Wahlraum ist anzugeben, ob er barrierefrei zu erreichen ist oder nicht. 
3 Telefonnummer der Gemeindewahlbehörde angeben. 
4 z.B. Telefonnummer des Blinden- und Sehbehindertenvereins Schleswig-Holstein (BSVSH) angeben. 

Bringen Sie zur Wahl bitte mit: 

 

 diesen Brief 

 und Ihren Personal-Ausweis 

oder Ihren Reise-Pass. 

Wahl-Kreis-Nummer:               ________ 

Wahl-Bezirks-Nummer:            ________ 

Nummer im Wähler-Verzeichnis: ______ 

Wahl-Raum: ______________________ 

_________________________________ 

 Barriere-frei: Ja/Nein2 

  

Hier bekommen Sie Infos wegen der Barriere-Freiheit: ______________________3 

Frau/Herr 
Straße/Hausnummer 
Postleitzahl / Wohnort 
 



 

 

           Anlage 1 a 
(zu § 11 Absatz 2) 

 
 
An die Gemeinde-Wahl-Behörde 

 
___________________________ 
(Anschrift) 
 

 

 

Antrag für einen Wahl-Schein 
für die Wahl zum Land-Tag von Schleswig-Holstein am _____________ 

 

Ich brauche einen Wahl-Schein für:1 (Angaben bitte in Druck-Schrift machen) 

Familien-Name  

Vor-Name  

Geburts-Datum  

Adresse 
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 

 

Wahl-Bezirk  

Nummer im Wähler-Verzeichnis  

 
Der Wahl-Schein und die Briefwahl-Unterlagen    (Bitte ankreuzen) 
 
 sollen zu mir nach Hause geschickt werden. 
 
 sollen nicht zu mir nach Hause geschickt werden. 

Sondern an eine andere Adresse: 
 

……………………………………………………………………………………… 
(Familien-Name, Vor-Name, Straße, Haus-Nummer, Post-Leit-Zahl, Ort). 

 
 werden abgeholt. 
 
 
 
________________________   ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

                                            
1 Wenn eine andere Person für Sie den Antrag für einen Wahl-Schein stellen soll:  
   Dann müssen Sie ihr dafür eine schriftliche Voll-Macht geben, dass sie das darf. 
 
   Wenn eine andere Person für Sie den Wahl-Schein und die Brief-Wahl-Unterlagen abholen soll: 
   Dann muss diese Person den von Ihnen unterschriebenen Wahl-Schein-Antrag oder eine schriftliche Voll-Macht vorlegen,  
   dass sie die Unterlagen bekommen darf. 

Den Wahl-Schein-Antrag bitte bei der 
Gemeinde-Wahl-Behörde abgeben. 
 
Oder: 
Im Umschlag mit der Post schicken. Dann 
müssen genug Brief-Marken auf dem 
Umschlag sein. 
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