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Unterschriftsliste zur Volksinitiative 
 
Name und Anschrift der Trägerin_______________________________________________________________________________________________________________ 

  Name                                                                                                                                                              Anschrift 
 

 
<Vollständiger Wortlaut der Vorlage oder wesentlicher Inhalt in Kurzform, ggf. Fortsetzung des Textes auf der Rückseite; 

 bitte die Angaben zur Unterstützung, die Unterschrift und die amtliche Bescheinigung auf derselben Seite> 
 
Unterstützungsunterschrift 
Wichtiger Hinweis: 
Unterschriftsberechtigt sind nur Personen, die am Tage der Unterschrift 16 Jahre alt sind und an diesem Tag mit alleiniger Wohnung oder mit Hauptwohnung  in Berlin im Melderegister verzeichnet sind. Unleserliche, 
unvollständige oder fehlerhafte Angaben, die die unterzeichnende Person nicht zweifelsfrei erkennen lassen, machen  die Unterstützung ungültig. Das gleiche gilt bei Eintragungen, die einen Zusatz oder Vorbehalt 
enthalten. Diese Unterschriftsliste und die Eintragungen dürfen nur zur Prüfung der Unterschriftsberechtigung durch das Bezirksamt verwendet werden. 
 
Ich unterstütze die Volksinitiative.  
Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen! 
 

Familienname, Vorname(n)    Geburtstag Anschrift         im Melderegister verzeichnete Wohnung in Berlin  
   am Tage der Unterschrift 

Tag der  
Unterschrift  

                       Unterschrift 

 g
ül

tig
*.
 

   
 u

ng
ül

tig
* 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
* Nicht vom Unterzeichner oder von der Unterzeichnerin ausfüllen!     Amtliche Bescheinigung:  Bezirksamt ________________________________________ von Berlin – Bezirkswahlamt – 
   Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin  Nr.                             ist nicht unterschriftsberechtigt, weil _______________________________________________________________________ 
   Begründung in Kurzform 

               Dienstsiegel                   Im Auftrag _____________________________________ 
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Anlage 1 b (§ 1 der Abstimmungsordnung) 
Unterschriftsbogen zur Volksinitiative 
 
für den Antrag der Trägerin  
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Name 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
 

 
<Vollständiger Wortlaut der Vorlage oder wesentlicher Inhalt in Kurzform, ggf. Fortsetzung des Textes auf der Rückseite; 

 bitte die Angaben zur Unterstützung, die Unterschrift und die amtliche Bescheinigung auf derselben Seite> 
 
 
 
Unterstützungsunterschrift 
Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen! 
 
Ich unterstütze die Volksinitiative. 
 
 
 Familienname _________________________________________________________________________________ 
   
 
 Vorname(n) _______________________________________________  Geburtstag ____________________ 
 
 Anschrift _________________________________________________________________________________ 
  im Melderegister verzeichnete Wohnung in Berlin am Tage der Unterschrift 

 
 
 Berlin, den _______________ _______________________________________________________________ 
   Unterschrift 

 
 
 
Wichtiger Hinweis: 
Unterschriftsberechtigt sind nur Personen, die am Tage der Unterschrift 16 Jahre alt sind und an diesem Tag  mit alleiniger Wohnung oder 
mit Hauptwohnung  in Berlin im Melderegister verzeichnet sind. Unleserliche, unvollständige oder fehlerhafte Angaben, die die unterzeichnende  
Person nicht zweifelsfrei erkennen lassen, machen  die Unterstützung ungültig. Das gleiche gilt bei Eintragungen, die einen Zusatz oder  
Vorbehalt enthalten.  

Dieser Unterschriftsbogen und die Eintragungen dürfen nur zur Prüfung der Unterschriftsberechtigung durch das Bezirksamt verwendet werden. 
 
 
 
 
Nicht vom Unterzeichner oder von der Unterzeichnerin ausfüllen! 
 
Amtliche Bescheinigung:  Bezirksamt ______________________________________________ von Berlin – Bezirkswahlamt – 
 
 
Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin 
 
 
               ist unterschriftsberechtigt 
 
               ist nicht unterschriftsberechtigt, weil ______________________________________________________________ 
   Begründung in Kurzform 
 

             Im Auftrag ______________________________________________________________ 
 
              Dienstsiegel 
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Unterschriftsliste zum Antrag auf Einleitung eines Volksbegehrens 
 
Name und Anschrift der Trägerin_______________________________________________________________________________________________________________ 

  Name                                                                                                                                                              Anschrift 
 

<Vollständiger Wortlaut der Vorlage oder wesentlicher Inhalt in Kurzform und amtliche Kostenschätzung,  
ggf. Fortsetzung des Textes auf der Rückseite  

bitte die Angaben zur Unterstützung, die Unterschrift und die amtliche Bescheinigung auf derselben Seite> 
Unterstützungsunterschrift 
Wichtiger Hinweis: 
Unterschriftsberechtigt sind nur Personen, die am Tage der Unterzeichnung zum Abgeordnetenhaus von Berlin wahlberechtigt sind, d.h. alle Deutschen, die 18 Jahre alt, mindestens seit drei Monaten vor diesem  
Tag in Berlin mit alleiniger Wohnung oder mit Hauptwohnung im Melderegister verzeichnet und nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen sind. Unleserliche, unvollständige oder fehlerhafte Angaben, die die  
unterzeichnende Person nicht zweifelsfrei erkennen lassen, machen die Unterstützung ungültig. Das gleiche gilt bei Eintragungen, die einen Zusatz oder Vorbehalt enthalten.  
Diese Unterschriftsliste und die Eintragungen dürfen nur zur Prüfung der Unterschriftsberechtigung durch das Bezirksamt verwendet werden. 

Ich unterstütze das Volksbegehren.  
Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen! 

 
Familienname, Vorname(n)    Geburtstag Anschrift         im Melderegister verzeichnete alleinige Wohnung oder Haupt- 

                                wohnung in Berlin am Tage der Unterschrift 
Tag der  
Unterschrift  

                    Unterschrift  

 g
ül

tig
*.
 

   
 u
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ül
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* 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
* Nicht vom Unterzeichner oder von der Unterzeichnerin ausfüllen!     Amtliche Bescheinigung:  Bezirksamt ________________________________________ von Berlin – Bezirkswahlamt – 
Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin  Nr.                             ist nicht unterschriftsberechtigt, weil _______________________________________________________________________ 
   Begründung in Kurzform 

               Dienstsiegel                   Im Auftrag _____________________________________ 
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Anlage 2 b (§ 2 der Abstimmungsordnung) 
Unterschriftsbogen zum Antrag 
auf Einleitung eines Volksbegehrens 
 
für den Antrag der Trägerin  
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Name 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
 
 

<Vollständiger Wortlaut der Vorlage oder wesentlicher Inhalt in Kurzform und amtliche Kostenschätzung,  
ggf. Fortsetzung des Textes auf der Rückseite  

bitte die Angaben zur Unterstützung, die Unterschrift und die amtliche Bescheinigung auf derselben Seite> 
 

 
 
 
 
Unterstützungsunterschrift 
Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen! 
 
Ich unterstütze das Volksbegehren: 
 
 
 Familienname _________________________________________________________________________________ 
   
 
 Vorname(n) _______________________________________________  Geburtstag ____________________ 
 
 Anschrift _________________________________________________________________________________ 
  im Melderegister verzeichnete alleinige Wohnung oder Hauptwohnung in Berlin am Tage der Unterschrift 

 
 
 Berlin, den _______________ _______________________________________________________________ 
   Unterschrift 

 
 
 
Wichtiger Hinweis: 
Unterschriftsberechtigt sind nur Personen, die am Tage der Unterzeichnung zum Abgeordnetenhaus von Berlin wahlberechtigt sind, d.h. alle 
Deutschen, die 18 Jahre alt, mindestens seit drei Monaten vor diesem Tag in Berlin mit alleiniger Wohnung oder mit Hauptwohnung im Melde-
register verzeichnet und nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen sind. Unleserliche, unvollständige oder fehlerhafte Angaben, die  
die unterzeichnende Person nicht zweifelsfrei erkennen lassen, machen  die Unterstützung ungültig. Das gleiche gilt bei Eintragungen, die  
einen Zusatz oder Vorbehalt enthalten.  

Dieser Unterschriftsbogen und die Eintragungen dürfen nur zur Prüfung der Unterschriftsberechtigung durch das Bezirksamt verwendet  
werden. 
 
Nicht vom Unterzeichner oder von der Unterzeichnerin ausfüllen! 
 
Amtliche Bescheinigung:  Bezirksamt ______________________________________________ von Berlin – Bezirkswahlamt – 
 
 
Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin 
 
 
               ist unterschriftsberechtigt 
 
               ist nicht unterschriftsberechtigt, weil ______________________________________________________________ 
   Begründung in Kurzform 
 

             Im Auftrag ______________________________________________________________ 
 
                    Dienstsiegel 
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Unterschriftsliste für die Zustimmung zum Volksbegehren 
Name und Anschrift der Trägerin_______________________________________________________________________________________________________________ 

  Name                                                                                                                                                              Anschrift 
 

<Gegenstand des Volksbegehrens mit möglichst genau beschreibender Kurzbezeichnung und amtlicher Kostenschätzung> 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Unterstützungsunterschrift 
Wichtiger Hinweis: 
Unterschriftsberechtigt sind nur Personen, die am Tage der Unterzeichnung zum Abgeordnetenhaus von Berlin wahlberechtigt sind, d.h. alle Deutschen, die 18 Jahre alt, mindestens seit drei Monaten vor diesem  
Tag in Berlin mit alleiniger Wohnung oder mit Hauptwohnung im Melderegister verzeichnet und nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen sind. Unleserliche, unvollständige oder fehlerhafte Angaben, die die  
unterzeichnende Person nicht zweifelsfrei erkennen lassen, machen die Unterstützung ungültig. Das gleiche gilt bei Eintragungen, die einen Zusatz oder Vorbehalt enthalten.  
Diese Unterschriftsliste und die Eintragungen dürfen nur zur Prüfung der Unterschriftsberechtigung durch das Bezirksamt verwendet werden. 

Ich stimme dem Volksbegehren zu.  
Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen! 

 
Familienname, Vorname(n)    Geburtstag Anschrift         im Melderegister verzeichnete alleinige Wohnung oder Haupt- 

                                wohnung in Berlin am Tage der Unterschrift 
Tag der  
Unterschrift  

                    Unterschrift  

 g
ül

tig
*.
 

   
 u

ng
ül

tig
* 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
* Nicht vom Unterzeichner oder von der Unterzeichnerin ausfüllen!     Amtliche Bescheinigung:  Bezirksamt ________________________________________ von Berlin – Bezirkswahlamt – 
Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin  Nr.                             ist nicht unterschriftsberechtigt, weil _______________________________________________________________________ 
   Begründung in Kurzform 

               Dienstsiegel                   Im Auftrag _____________________________________ 
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Anlage 3 b (§ 3 der Abstimmungsordnung) 
Unterschriftsbogen für die Zustimmung 
zum Volksbegehren 
 
Name und Anschrift der Trägerin  
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Name 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
 

<Gegenstand des Volksbegehrens mit möglichst genau beschreibender Kurzbezeichnung und amtlicher Kostenschätzung> 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Unterstützungsunterschrift 
Bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen! 
 
Ich stimme dem Volksbegehren zu.  
 
 Familienname _________________________________________________________________________________ 
  
 
 Vorname(n) _______________________________________________  Geburtstag ____________________ 
 
 Anschrift _________________________________________________________________________________ 
  im Melderegister verzeichnete alleinige Wohnung oder Hauptwohnung in Berlin am Tage der Unterschrift  
 
 
 Berlin, den _______________ _______________________________________________________________ 
   Unterschrift 

 
 
Wichtiger Hinweis: 
Unterschriftsberechtigt sind nur Personen, die am Tage der Unterzeichnung zum Abgeordnetenhaus von Berlin wahlberechtigt sind, d.h. alle 
Deutschen, die 18 Jahre alt, mindestens seit drei Monaten vor diesem Tag in Berlin mit alleiniger Wohnung oder mit Hauptwohnung im Melde-
register verzeichnet und nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen sind. Unleserliche, unvollständige oder fehlerhafte Angaben, die  
die unterzeichnende Person nicht zweifelsfrei erkennen lassen, machen  die Unterstützung ungültig. Das gleiche gilt bei Eintragungen, die  
einen Zusatz oder Vorbehalt enthalten.  

Dieser Unterschriftsbogen und die Eintragungen dürfen nur zur Prüfung der Unterschriftsberechtigung durch das Bezirksamt verwendet  
werden. 
 
 
 
Nicht vom Unterzeichner oder von der Unterzeichnerin ausfüllen! 
 
Amtliche Bescheinigung:  Bezirksamt ______________________________________________ von Berlin – Bezirkswahlamt – 
 
 
Der Unterzeichner/die Unterzeichnerin 
 
 
               ist unterschriftsberechtigt 
 
               ist nicht unterschriftsberechtigt, weil ______________________________________________________________ 
   Begründung in Kurzform 
 

             Im Auftrag ______________________________________________________________ 
 
              Dienstsiegel 
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Anlage 4 (§ 7 Abs. 1 der Abstimmungsordnung) 
 
Nur gültig für die persönliche Stimmabgabe oder für die Briefabstimmung  
im Bezirk ___________________________________________ 
 
 
 
Frau / Herr 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstimmungsschein Nr. 
für den Volksentscheid  
über (Kurzbezeichnung) 
 
Briefabstimmungsbezirk Nr. 

Stimmbezirk/lfd. Nr 
 

 
 
geboren am    ___________________ 
 
wohnhaft in1)_______________________________________ 
 Straße, Hausnummer 
 ____________________________________________  
  Postleitzahl, Ort    
 
kann mit diesem Abstimmungsschein an der Abstimmung teilnehmen,  

e n t w e d e r 

durch Abgabe des Abstimmungsscheins und unter Vorlage eines mit einem Lichtbild versehenen amtlichen 

Ausweises durch Stimmabgabe in einem Abstimmungslokal des oben genannten Bezirks  

o d e r 

durch Einsendung dieses Abstimmungsscheins an das Bezirkswahlamt des oben genannten Bezirks. 

 
 Berlin, den   ____________________ 
 
 Bezirksamt   ____________________ 
 
    Im Auftrag 
 
 Dienstsiegel   ___________________________________________________ 
     Unterschrift, Datum 
 

 

 
Eidesstattliche Versicherung zur Briefabstimmung 

 
In Kenntnis der Strafbarkeit (§§ 156, 163 Strafgesetzbuch) der Abgabe einer unrichtigen oder 

unvollständigen Versicherung an Eides statt, versichere ich hiermit gegenüber dem Bezirksamt 

Bezirksabstimmungsleiter  oder der Bezirksabstimmungsleiterin des oben genannten Bezirks an Eides statt, 

dass ich den beigefügten Stimmzettel persönlich - nach dem erklärten Willen des oder der 

Abstimmberechtigten 2) gekennzeichnet habe. 

 
_________, den _____________________ 
Ort,  Datum 

          
    Unterschrift  

 

 
Verlorene Abstimmungsscheine werden nicht ersetzt. 

______ 
1) Nur ausfüllen, wenn Versandanschrift nicht mit der Wohnung übereinstimmt 
2) Nur bei Kennzeichnung durch eine Vertrauensperson 

 
 


