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Sie haben die Stimm- und Wahlunterlagen nicht erhalten oder verloren. Falls Sie die Stimm- und 

Wahlunterlagen der Stadt Dübendorf (nochmals) erhalten möchten, bitten wir Sie diese Erklärung 

auszufüllen und den Einwohnerdiensten Dübendorf zu retournieren.  

 

 

Duplikat 

 

Name:  ...................................................................................................................................  

Rufname:  ...................................................................................................................................  

c/o:  ...................................................................................................................................  

Strasse:  ...................................................................................................................................  

PLZ / Ort:  ...................................................................................................................................  

Geburtsdatum:  ...................................................................................................................................  

Konfession:  ...................................................................................................................................  

 

Erklärung 

Der oder die Unterzeichnende erklärt, das Stimm- / Wahlrecht für den kommenden Urnengang  

ausschliesslich und einmalig in Dübendorf auszuüben. Er oder sie nimmt zur Kenntnis, dass 

Wahlfälschung gemäss Art. 282 Abs. 1 StGB mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe 

bestraft wird.  

 

 

 

Datum: ......................................................  Unterschrift:  ........................................................................  

 

 

. . .  verlässlich, mit Qualität und Engagement 
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