Wahlamt
HochstrafRe 48 L\f‘l L\f‘l L\A

55545 Bad Kreuznach  pumg e

0671/800-166 - et -

STADT BAD KREUZNACH

Wenn Sie als Wahlhelfer unterstiitzen méchten, kénnen Sie sich mit folgenden Angaben melden:

Ich bin bereit die kommenden Wahlen als Wahlhelfer/Wahlhelferin zu unterstiitzen.

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort

Ortsteil

Telefonnummer ‘ ‘
(freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe)
Wiinsche zum
Einsatzort/Aufgabe*,
Sonstiges

*mogliche Aufgaben sind: Wahlvorsteher/-in, stellvertretende/r Wahlvorsteher/-in,
Schriftfiihrer/-in, stellvertretende/r Schriftfiihrer/-in, Beisitzer/-in

[0 Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zur Wahlhelfergewinnung fiir zukiinftige Wahlen
einverstanden. Ich weil}, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

per Mail an: wahlen@bad-kreuznach.de
per Post oder personlich an: Stadtverwaltung Bad Kreuznach, HochstraBe 48, 55545 Bad
Kreuznach

Hinweise zum Datenschutz:

Die personenbezogenen Daten werden von der Stadt Bad Kreuznach ausschlieflich zum Zweck der Berufung von
Wahlberechtigten zu Mitgliedern der Wahlvorstande verarbeitet und gespeichert. Der Speicherung der Daten kann
jederzeit widersprochen werden. Der Widerspruch sollte schriftlich erfolgen.

Weitere Informationen zur Verarbeitung Threr personenbezogenen Daten als Wahlhelfer/-in finden Sie unter

Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)



https://www.bad-kreuznach.de/politik-und-verwaltung/wahlen/informationspflicht-wahlen-dsgvo.pdf?cid=1l47
mailto:wahlen@bad-kreuznach.de
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