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Provinz: LÜTTICH  
Wahlkanton: ...................................................... Gemeinde: ...................................................... 
  

  

Wahlvorstände – Begründung der Notwendigkeit einer außerordentlichen Aufgabe 
  

 
Gemeindevorstand / Kantonsvorstand / Distriktvorstand 1 
 
HINWEIS: Das vorliegende Formular ist ggf. dem Formular H3 beizufügen. 
 

Der/die Unterzeichnete,  ..................................................................................................................... (Name und Vorname(n)) 

Erklärt hiermit, dass er/sie die folgende(n) Aufgabe(n) erfüllt hat:  .................................................................................  

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

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

 

Diese Aufgabe ist wie folgt gerechtfertigt:  .................................................................................................................................  

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

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

 

Zudem war es unmöglich, diese Aufgabe während der gewöhnlichen Arbeitszeiten auszuführen, und 

zwar aus folgenden Gründen:  ..............................................................................................................................................................  

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

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

 

Für ehrlich und vollständig bescheinigte Erklärung 
 
...................................................... (Ort), den ...................................................... (Datum) 
 
Der/die Abgeber(in) der Erklärung, 
(Unterschrift) 

                                                           
1 Unzutreffendes bitte streichen. 


