
___________________________________ _______________________ 
(Vor- und Familienname) (PLZ, Ort, Datum) 

                        
___________________________________ 
(Amts- oder Funktionsbezeichnung) 

 

 

 

 
An den  
Örtlichen Wahlvorstand 
bei*) 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
 
 

Anforderung der Unterlagen 
zur Briefwahl nach § 17 Abs. 1 SächsPersVWVO 

 
 
Da ich im Zeitpunkt der am ____________________ stattfindenden Wahl des 
 
 
 des Lehrerpersonalrates bei*) ____________________________________________ 
        
  
 des Lehrer-Bezirkspersonalrates bei*) ____________________________________________ 
 
 
 des Lehrer-Hauptpersonalrates  bei*) ____________________________________________ 
 
 
verhindert bin, meine Stimme persönlich abzugeben, bitte ich um  
 
 
 Übersendung 
 
 
 Aushändigung  
 
 
der im § 17 Abs. 1 SächsPersVWVO genannten Unterlagen. 
 
 
 

________________________ 
(Unterschrift) 

 

 

                                                 
*) Dienststelle ergänzen. 
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