
Format: DIN A 41) 

Vorderseite: 

 

Wahl-Benachrichtigung 

 • für die Wahl zur Bremischen Bürgerschaft 

 

Die Wahl ist am Sonntag, .... [Datum des Wahltages], von 8.00 Uhr 
bis 18.00 Uhr 

Name und Anschrift der zuständigen Gemeindebehörde 

Frau / Herrn 

................................................2) 

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

Sie dürfen wählen. 

Sie stehen im Wähler-Verzeichnis von Bremen. 

Sie können zur Wahl gehen oder durch Brief-Wahl wählen. 

Sie dürfen nur einmal wählen. Kein anderer darf für Sie wählen. 

 

Wenn Sie zur Wahl gehen, bringen Sie bitte mit: 

 • Diese Wahl-Benachrichtigung 

 • Ihren Personal-Ausweis3) oder Reise-Pass. 

Hier ist Ihr Wahl-Raum: 

............................................................................. Wahl-Bezirk: ................................................................................... 

............................................................................. Wähler-Verzeichnis-Nummer: ........................................................ 

 Barriere-frei: ja / nein4) 

 

Wenn Sie Brief-Wahl machen: Dann brauchen Sie einen Wahl-Schein. 

Dafür müssen Sie einen Antrag stellen. Den Antrag finden Sie auf der Rück-Seite. 

Diese Wahl-Benachrichtigung ist kein Wahl-Schein. 

Hier bekommen Sie den Wahl-Schein: 

Name und Anschrift der zuständigen Gemeindebehörde 

mit Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse 

Öffnungs-Zeiten: 

Öffnungszeiten der zuständigen Gemeindebehörde 

Wenn Sie blind sind oder eine Seh-Behinderung haben: 

Dann können Sie Auskunft zu Hilfs-Mitteln bekommen. 

Telefon: ................ 

 

 

 

 

 

_______________ 

1) Die optische Gestaltung soll den Anforderungen der Leichten Sprache entsprechen (große serifenlose Schrift, z.B. Arial, , ausreichend 
Rand). 

2) Familienname, Vorname und Wohnung des Wahlberechtigten einfügen 

3) Bei Unionsbürgern gültiger Identitätsausweis anstelle des Personalausweises 



4) Nichtzutreffendes streichen. 

 

Rückseite: 

Für die Brief-Wahl: 

Füllen Sie diesen Antrag bitte ganz aus. 

Schreiben Sie in Druck-Schrift. 

Wir müssen alles lesen können. 

Unterschreiben Sie den Antrag. 

Schicken Sie den Antrag zurück an uns, in einem Brief-Umschlag. 

Die Adresse steht auf der anderen Seite. 

Es müssen genug Brief-Marken darauf sein. 

Sie können den Antrag auch bei uns abgeben. 

Der Antrag muss spätestens bis zum .......... [Frist aus § 21 Absatz 4 Satz 1] bei uns sein. 

Wenn Sie plötzlich krank werden: 

Dann müssen Sie Ihre Krankheit nachweisen. 

Dann kann der Wahl-Schein noch am Wahl-Tag bis 15 Uhr beantragt werden. 

Es kann auch eine andere Person den Wahl-Schein beantragen oder abholen: 

Dafür braucht sie eine schriftliche Erlaubnis von Ihnen. 

Schreiben Sie dafür den Namen der Person in den Antrag. 

Unterschreiben Sie den Antrag. 

Das gilt als Erlaubnis. 

Sie können den Wahl-Schein nicht am Telefon bestellen. 

Antrag für die Brief -Wahl :  Für die Wahl am .. . . . . . . . . .. . . . .. . . .  [Datum des Wahltages]  

Ich brauche einen Wahl-Schein für mich 

Mein Nach-Name: ............................................................ Vor-Name: .................................................. 

Geburts-Datum: ............................................................  

Adresse: ................................................................................................................. 
Straße, Haus-Nummer, Post-Leit-Zahl, Ort 

 

 

 Bitte schicken Sie den Wahl-Schein zu mir nach Hause. 

 Diese Person holt den Wahl-Schein ab: .................................................................... 

 Bitte schicken Sie den Wahl-Schein nicht nach Hause. Sondern an diese Adresse: 

................................................................................................................................................................................................ 
Straße, Haus-Nummer, Post-Leit-Zahl, Ort und Land: Wenn die Adresse im Ausland ist 

 Diese Person darf für mich einen Wahl-Schein beantragen: ............................................................................................ 

 _______________________________ __________________________________________________________ 

 Ort, Datum Meine Unterschrift 

 


