Datum

Name der*des Betreuerin*Betreuers:

Adresse: Tel.Nr.

Email-Adresse: Fax-Nr.

An das Amt fir Wahlen
der Stadt / Gemeindeverwaltung

Antrag auf Aufnahme in das Wahlerverzeichnis
fiir die Wahl zum Europaischen Parlament

am 26.5.2019
Name, Vorname der betreuten Person:
Geb.datum: Staatsangehorigkeit:
Adresse des Hauptwohnsitzes:
StraBe und Hausnummer PLZ, Ort
Sehr geehrte Damen und Herren,
ich wurde durch Beschluss des Amtsgerichtes , Az

zur*zum rechtlichen Betreuer*in nach § 1896 BGB fir die o.g. Person mit dem Aufgabenkrels
»alle Angelegenheiten” bestellt. Eine Kopie meines Betreuerausweises ist beigeflgt.

Nach § 6a des Europawahlgesetzes (in Verbindung mit § 13 BWahlG) ist die betreute Person
damit bisher vom aktiven Wahlrecht ausgeschlossen. Nach dem Urteil des BVerfG vom 29. Ja-
nuar 2019, 2 BvC 62/14, ist der Wahlausschluss verfassungswidrig und nach dem Urteil vom

15. April 2019 - 2 BvQ 22/19, sind betroffene Personen auf Antrag in das Wahlerverzeichnis fir
die Wahl zum Europdischen Parlament am 26.5.2019 aufzunehmen.

Diesen Antrag stelle ich hiermit im Rahmen meiner gesetzlichen Vertretungsbefugnis (§ 1902
BGB), er entspricht dem Wunsch der betreuten Person. Ich bitte um baldmaglichste Ubersen-
dung der Wahlbenachrichtigung an die Adresse meiner betreuten Person.

[]  Fur den Fall von Nebenwohnsitzen: es ist kein Antrag auf Aufnahme in das Wahler-

verzeichnis an einem anderen Ort gestellt worden. Die betroffene Person hat unter
der o0.g. Adresse ihren Wohnsitz seit mehr als 3 Monaten.
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[]  Fur den Fall, dass die betreute Person eine andere EU-Staatsbirgerschaft als die
deutsche hat: in der Anlage reiche ich zusdtzlich den Antrag fur Unionsbdrger,
Anlage 2a zu § 17a Abs. 2 Europawahlordnung ein.

Der Antrag auf Eintragung ins Wéhlerverzeichnis fir Unionsblrger ist separat zu stellen und steht im Inter-
net unter www.bunadeswahlleiter.de zum Download zur Verfigung.

[l Ich beantrage hiermit zugleich die Ubersendung von Unterlagen zur schriftlichen
Stimmabgabe (Briefwahl) an die Adresse der betreuten Person, da diese aufgrund
von korperlichen Einschrankungen nicht an der personlichen Stimmabgabe teilnehmen
kann:

Dieser Antrag gilt auch fir das Wahlverzeichnis zu etwaigen zeitgleich stattfindenden Wahlen zu
kommunalen Vertretungskorperschaften entsprechend den jeweiligen Wahlbestimmungen des
Bundeslandes.

Sollte flr diesen Antrag ein zusatzliches Formular nétig sein, bitte ich kurzfristig um einen ent-
sprechenden Hinweis.

Mit freundlichen Grien

Unterschrift der rechtlichen Betreuerin*des rechtlichen Betreuers

Anlage: Kopie des Betreuerausweises
(bei Unionsbirgern auch Antrag nach Anlage 2a zu § 17a Abs. 2 Europawahlordnung)
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http://www.bundeswahlleiter.de/
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