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Wähler – Rückerstattung der Fahrtkosten 
  

 

 
Zu versenden an  

 
Verwaltung der Provinz Lüttich 
Provinzpalast 
Place Saint-Lambert 18A 
B-4000 Lüttich 
 

 
HINWEIS: Dem vorliegenden, ordnungsgemäß ausgefüllten Formular müssen Sie folgende Dokumen-
te beifügen: 

 Ihre abgestempelte Wahlaufforderung 

 die entsprechenden Belege, d. h. – je nach Fall – die Bescheinigung des Arbeitgebers, die Beschei-
nigung der Bildungseinrichtung oder des Pflegedienstes oder die Bescheinigung der Eintragung in 
das Bevölkerungsregister 

 
Um eine rasche Zahlung zu ermöglichen, werden Sie gebeten, Ihre vollständigen Angaben deutlich zu 
vermerken. Überprüfen Sie bitte Ihre Kontonummer. 
 

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

Telefon- oder Handy-Nr:....................................................... 

 

   

Anschrift Postleitzahl Gemeinde 

 

                

Kontonummer (IBAN) 

 
Erklärt hiermit, dass ihm/ihr die Kosten für Fahrten, die wegen der Wahlen zwischen den nachstehend 
erwähnten Gemeinden zurückgelegt wurden, zurückzuerstatten sind: 
 

  

Abfahrtsort (Gemeinde, in der sich der Wahl-
vorstand des/der Betroffenen befindet) 

Bestimmungsort 
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Für ihn/sie selbst, und die folgenden ........................ (Anzahl) Personen, die seiner Familie angehören und 
ebenfalls Wähler sind: 
 

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

(Name und Vorname) 

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

(Name und Vorname) 

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

(Name und Vorname) 

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

(Name und Vorname) 

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

(Name und Vorname) 

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

(Name und Vorname) 

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

(Name und Vorname) 

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

(Name und Vorname) 

 
Grund der Fahrt: 1 

(   ) Wechsel des Wohnortes 
 
(   ) Gehalts- oder Lohnempfänger, die ihren Beruf im Ausland oder in einer anderen Gemeinde, als 
 der, wo sie wählen müssen, ausüben 
 
(   ) Studenten, die sich aufgrund ihres Studiums in einer anderen Gemeinde aufhalten als der, in der 
 sie wählen müssen 
 
(   ) Aufenthalt in einer Pflegeanstalt oder Gesundheitseinrichtung, die sich in einer anderen Gemein
 de befindet als der, in der der Wähler wählen muss 
 
 
Zurückzuerstattender Betrag: 

...................................................... km  x  0,15 EUR, d. h. EUR 

 Gesamtbetrag 

 
Der Betrag ist auf das oben angeführte Konto zu überweisen. 
 
Diese Forderungsanmeldung ist spätestens am 14. Januar 2019 an die oben angegebene Anschrift der 
Provinzialverwaltung zu richten. 
 
...................................................... (Ort), den ...................................................... (Datum) 
(Unterschrift) 
 

 

 

 

                                                           
1 Das (die) betreffende(n) Feld(er) bitte ankreuzen. 


