
ICH MÖCHTE WAHLHELFER SEIN!
Hiermit erkläre ich mich bereit, in einem Wahlvorstand mitzuarbeiten. Ich besitze die deutsche Staatsbürgerschaft und habe meinen ständigen Wohnsitz in der Gemeinde Großweitzschen.
Kommunalwahl (Gemeinderat und Kreistagswahl) / Europawahl
Termin: 09. Juni 2024

Landtagswahl
Termin: 01.September 2024

Meine persönlichen Daten:

Vorname		___________________________________________________________________
Nachname		___________________________________________________________________	
Geburtsdatum	___________________________________________________________________
Straße			___________________________________________________________________
Hausnummer	___________________________________________________________________
PLZ			___________________________________________________________________
Ort			___________________________________________________________________
Telefon		___________________________________________________________________
E-Mail-Adresse	___________________________________________________________________

Waren Sie bereits als Wahlhelfer tätig?		ja / nein



Ich wäre gern in folgendem Wahllokal tätig (Mehrfachnennungen sind möglich):
Wahllokal 01 – Kita Großweitzschen,  Westewitzer Straße 29
Wahllokal 02 – Versammlungsraum Gallschütz, Gallschütz Nr. 13
Wahllokal 03 – Versammlungsraum Kloss, Leisinger Straße 7, Mockritz
Wahllokal 04 – Muldentalklause Westewitz, Muldentalstr. 1, Westewitz
Wahllokal 05 – Briefwahlbüro – Gemeinde Großweitzschen, Untere Straße 4

Ich wäre gern tätig als (Mehrfachauswahl möglich):
Wahlleiter
Stellvertretender Wahlleiter
Beisitzer

Einsatzzeiten (Mehrfachauswahl möglich):
Bitte beachten Sie, die Teilnahme an der Auszählung (ab 18.00 Uhr) ist Pflicht!

Vormittag: 7.00 – 13.00 Uhr (zusätzlich Auszählung ab 18 Uhr)
Nachmittag: 13.00 – 18.00 Uhr (zusätzlich Auszählung ab 18 Uhr)
Briefwahl ab 16.30 Uhr (zusätzlich Auszählung ab 18 Uhr)

Dürfen Ihre personenbezogenen Daten auch für künftige Wahlen gespeichert werden?
Ja, meine personenbezogenen Daten dürfen gespeichert werden.  
Nein, bitte löschen. 

Datenschutz
Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden.
Die Verarbeitung der o.g. Angaben erfolgt auf der Grundlage von § 9 Abs. 4 Bundeswahlgesetz. Neben der Verarbeitung dieser Angaben gebe ich mein Einverständnis zur Berichtigung von Angaben aufgrund von Eintragungen im Einwohnermelderegister, zur Übermittlung der Telefonnummer an die Mitglieder des Wahlvorstandes zum Zweck der Kontaktaufnahme sowie der Verarbeitung der Angaben zur Staatsangehörigkeit. Darüber hinaus erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte. Der Verarbeitung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widersprochen werden. Alle Änderungen meiner Angaben teile ich der Wahlleitung umgehend mit.

_________________________________		__________________________________	
Ort / Datum					Unterschrift
Formularende

