Freiwillige Meldung als Wahlhelfer/in

Angaben zur Person

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Wunscheinsatzort:

gof. Partei / Wahlergruppe:

Erreichbarkeit

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Datenschutzerklarung

Nach wahlrechtlichen Vorschriften ist das Wahlamt befugt, die personenbezogenen Daten von
Wahlhelfern auch fur kiinftige Wahlen zu speichern, sofern der Verarbeitung und Nutzung der Daten
nicht widersprochen wird. Ein Widerspruch der Datenspeicherung ist direkt beim Wahlamt auszu-
sprechen.

Ort, Datum Unterschrift
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