
Pol. Bezirk: ...................................................................................

Gemeinde: .................................................................................... Lfd.Nr. .......................................

Unterstützungsliste

(gemäß § 5)

für die

Bürgerinnen- und Bürger-Initiative

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

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

(Gegenstand, Begründung, Organ, an das sich die Initiative richtet)

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

(Kurzbezeichnung)

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

(Name der zustellungsbevollmächtigten Person)

Die nachstehend eingetragenen Personen unterstützen diese Bürgerinnen- und 

Bürger-Initiative.

       1

   2

   3

   4

  Lfd.            Familien- bzw. Nachname                 Geburts-                Adresse               Datum             Unterschrift

   Nr.                       und Vorname                             datum

usw. (auf jeder neuen Seite muss zumindest die Kurzbezeichnung, die Unterstützungserklärung und der Ta-

bellenkopf angeführt sein)



    

  Lfd.         Familien- bzw. Nachname                    Geburts-                Adresse                Datum              Unterschrift

   Nr.                    und Vorname                                datum

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

(Kurzbezeichnung)

Die nachstehend eingetragenen Personen unterstützen diese Bürgerinnen- und 

Bürger-Initiative.

Wahlrechtsbestätigung

Die Bürgermeisterin/Der Bürgermeister der Gemeinde .........................................................................................,

politischer Bezirk ............................................................................................................... , bestätigt hiermit, dass die in

dieser Unterstützungsliste unter lfd.Nr. ........................................................................................ aufscheinenden

Personen am Tag ihrer Unterschrift in der Wählerevidenz als zum Oö. Landtag 

wahlberechtigt eingetragen sind.

Die in der Unterstützungsliste unter lfd.Nr. .............................................................................. aufscheinenden

Personen haben ihre Unterschrift am Gemeindeamt geleistet.

.................................................................., am ........................................................................

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

(Unterschrift und Amtssiegel)


