Bereitschaftserklarung zur Mitarbeit im Wahlvorstand

Ich bin bereit, die Stadt Delitzsch als Wahlhelfer zu unterstitzen.
Name:

Vorname:

Akademischer Grad:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefon:
E-Mail:

Gewlnschter
Einsatzort:

Staatsbirgerschatft:

Erfahrung als
Wahlhelfer:

Hinweis zur Datenverarbeitung:

Die Verarbeitung der 0.g. Angaben erfolgt auf der Grundlage von 8§ 10 Abs. 6
Kommunalwahlgesetz (Kommunalwahl), § 8 Abs. 6 Sachsisches Wahlgesetz (Landtagswahl)
und 8§ 4 Europawahlgesetz i. V. m. 8 9 Abs. 4 Bundeswahlgesetz (Bundestags-/Europawahl).
Neben der Verarbeitung dieser Angaben gebe ich mein Einverstéandnis zur Berichtigung von
Angaben aufgrund von Eintragungen im Einwohnermelderegister, zur Ubermittlung der
Telefonnummer an die Mitglieder des Wahlvorstandes zum Zweck der Kontaktaufnahme sowie
der Verarbeitung der Angaben zur Staatsangehdrigkeit. Der Verarbeitung kann jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widersprochen werden. Alle Anderungen meiner Angaben teile ich der
Stadt Delitzsch umgehend mit.

Die Datenschutzhinweise kénnen auf der Homepage der Stadt Delitzsch
(www.delitzsch.de/portal/seiten/wahlen) eingesehen bzw. heruntergeladen werden.

Datum, Unterschrift
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