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Provinz: LÜTTICH Wahldistrikt: EUPEN 
Wahlkanton: ...................................................... Gemeinde: ...................................................... 
Wahlbüro Nr.: ...................................................... Anschrift: ...................................................... 
  

  

Teststimmabgaben 
  

 
Der Vorsitzende, der Sekretär, (ggf.) der beigeordnete Sekretär und die Beisitzer dieses Wahlvorstan-
des erklären, dass die abgegebenen und hiernach erwähnten Teststimmabgaben korrekt sind. 1 
 

Nummer des 
Stimmzettels 

Wahl 2 
Nummer + Kürzel 

der Liste 
Listen-

stimme 3 
Nummer + Name 

des/der Kandidaten 
Enthal-
tung 3 
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..................................................... (Ort), den ..................................................... (Datum) 
 
Der/die Vorsitzende,        Der/die Sekretär(in), 
(Unterschrift)         (Unterschrift) 
 
Der/die beigeordnete Sekretär(in),      Die Beisitzer, 
(Unterschrift)         (Unterschrift) 

                                                           
1 Die ausgedruckten Test-Stimmzettel sind in Übereinstimmung mit der ausgefüllten Tabelle zu nummerieren und im Anschluss gemein-
sam mit diesem Formular in den entsprechenden Umschlag zu stecken. Sie sind nicht durch die elektronische Urne zu registrieren. 
2 In diesem Feld entweder "Gemeinde" oder "Provinz" bzw. (falls eine Chipkarte für nicht-belgische Wähler generiert wurde) ausschließ-
lich "Gemeinde" vermerken. 
3 Falls zutreffend in diesem Feld ein Kreuzchen (X) vermerken. 


