Bezirksinitiative nach dem Steiermärkischen Volksrechtegesetz 1986, LGBl. Nr. 87/1986, idgF., für den politischen Bezirk Leibnitz, „betreffend die Erhaltung der bestehenden Versorgungsstruktur im Landeskrankenhaus Wagna und die Sicherstellung einer ortsnahen gesundheitlichen Versorgung der Bevölkerung gemäß den Bestimmungen des Steiermärkischen Krankenanstaltengesetzes 1999“
	Stadt-/Markt-/ Gemeindeamt:
	


	Fortl. Zl.:
	..........................
	am
	..........................................


	Es erscheint die unterzeichnete österreichische Staatsbürgerin/der unterzeichnete österreichische Staatsbürger und gibt an:1

	Ich erhebe gemäß § 27 des Steiermärkischen Volksrechtegesetzes, LGBl. Nr. 87/1986, zuletzt in der Fassung LGBl. Nr. 77/2010,


	Einspruch


gegen die Nichtzulassung des Stimmberechtigten2
gegen die Zulassung des Nichtstimmberechtigten2
	Familien- oder Nachname

und Vorname:
	..................................................................................................................................

	Geboren am:
	...............................................................................................................................................

	Hauptwohnsitz:
	...............................................................................................................................................

	Begründung:
	....................................................................,……...................................................................

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

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

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

	
	Einspruchswerberin/Einspruchswerber:

	Vor mir:1 …………………………………………………
	……………………………………………………………

	(Familien- oder Nachname und Vorname der/des Bediensteten)
	(Familien- oder Nachname und Vorname in Blockschrift)

	
	……………………………………………………………

	
	(Wohnadresse)

	………………………………………………………………
	

	(Unterschrift der/des Bediensteten)
	

	
	…………………………………………………………..

	
	(Unterschrift)


_________________
1 Zu streichen, wenn der Einspruch schriftlich erfolgt.
2 Nichtzutreffendes streichen.

Der umseitige Einspruch ist umgehend der Gemeindewahlbehörde zur Entscheidung gemäß § 27 des Steiermärkischen Volksrechtegesetzes vorzulegen
	Entscheidung der Gemeindewahlbehörde vom
	...............................................................................................


 FORMCHECKBOX 
 Der Einspruch wird abgewiesen.
 FORMCHECKBOX 
 Der Nichtstimmberechtigte wird zur Eintragung zugelassen.
 FORMCHECKBOX 
 Der Stimmberechtigte wird zur Eintragung nicht zugelassen.
	................
	Beilagen


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

(Datum)
	.....................................................

(Unterschrift)


Vermerk der Eintragungsbehörde auf der Eintragungsliste:

1.

 FORMCHECKBOX 
 In die Eintragungsliste eingetragen unter Nr. ……………..

 FORMCHECKBOX 
 Aus der Eintragungsliste gestrichen unter Nr. …………….

2.

Einspruchswerberin/Einspruchswerber mit Formular 1, betroffene Person mit Formular 2 verständigt.

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

(Datum)
	.....................................................

(Unterschrift)


Formular 1 (Mitteilung an die Einspruchswerberin/den Einspruchswerber)

	Fortl. Zl.: ......................


	Gemeinde: ..................................


	
Herrn /Frau

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

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

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


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


Sie werden gemäß § 27 Abs. 2 des Steiermärkischen Volksrechtegesetzes verständigt, dass
	Herr/Frau
	........................................................................................................................................................

	wohnhaft in
	........................................................................................................................................................


aufgrund Ihres Einspruchs
 FORMCHECKBOX 
 in die Eintragungsliste eingetragen

 FORMCHECKBOX 
 aus der Eintragungsliste gestrichen

wurde.

	................
	Beilagen angeschlossen


Für die Gemeindewahlbehörde:
.........................................................................
(Die/Der Vorsitzende:)
Formular 2 (Mitteilung an betroffene Personen)

	Fortl. Zl.: ......................


	Gemeinde: ..................................


	
Herrn /Frau

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

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

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


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


Sie werden hiermit gemäß § 27Abs. 2 des Steiermärkischen Volksrechtegesetzes verständigt, dass die Gemeindewahlbehörde über den Einspruch betreffend Ihre Nichtzulassung1 bzw. Zulassung1 zur Eintragung anlässlich der Bezirksinitiative nach dem Steiermärkischen Volksrechtegesetz 1986, LGBl. Nr. 87/1986, idgF., für den politischen Bezirk Leibnitz, „betreffend die Erhaltung der bestehenden Versorgungsstruktur im Landeskrankenhaus Wagna und die Sicherstellung einer ortsnahen gesundheitlichen Versorgung der Bevölkerung gemäß den Bestimmungen des Steiermärkischen Krankenanstaltengesetzes 1999“ wie folgt entschieden hat: 
 FORMCHECKBOX 
 Sie werden zur Eintragung zugelassen, wobei diese Entscheidung als Eintragung gilt.

 FORMCHECKBOX 
 Ihre Unterschrift wird aus der Eintragungsliste gestrichen.

	Begründung:
	....................................................................,……...................................................................

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

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


Für die Gemeindewahlbehörde:
.........................................................................
(Die/Der Vorsitzende:)
_________________
1 Nichtzutreffendes streichen.
