VG Eichstatt
Wahlamt
Gundekarstr. 7 A
85072 Eichstatt

I. Personliche Angaben

1
! |‘ I VERWALTUNGSGEMEINSCHAFT

EICHSTATT

POLLENFELD | SCHERNFELD | WALTING

ANSPRECHPARTNER

Benjamin Dirsch

Telefon 08421/974013

Fax 0421/974050

E-Mail dirsch@vg-eichstaett.de

Familienname Vorname(n)
Adresse (StraRe, PLZ, Ort)
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
E-Mail
Telefon-Nr. Handy-Nr.

Il. Angaben zur Wahl

|:| Ich erkldre mich bereit als Wahlhelferin/Wahlhelfer fiir die VG Eichstatt bei der
Kommunalwahl am 15.03.2020 tatig zu sein.

D Ich erklare mich bereit als Wahlhelferin/Wahlhelfer fur die VG Eichstatt ggf. bei der
Stichwahl am 29.03.2020 tatig zu sein.

Ich war bereits als Wahlhelferin/Wahlhelfer in folgender Funktion tatig:
|:| Wahlvorsteherin/Wahlvorsteher

[] Schriftfuhrerin/Schriftfiihrer

[] Beisitzerin/Beisitzer

[] Ich habe keine Erfahrung als Wahlhelferin/Wahlhelfer.

[ ] wahllokal
[] Briefwahllokal

eingesetzt werden.

Soweit mein Wunsch berticksichtigt werden kann, mochte ich gerne im

11l. Datenschutzerklarung

Ja, ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten von der VG Eichstatt ausschlieBlich zum Zweck der
|Z| Berufung der Wahlvorstdande verarbeitet und gespeichert werden. Der Speicherung der Daten kann je-
derzeit widersprochen werden. Der Widerspruch sollte schriftlich erfolgen.

Ort, Datum

Unterschrift Wahlhelferin/Wahlhelfer

..lmmer wur Schiifehen zhhlen
wird auf die Daer auch langweilig!


Schoenwald
Stempel

Schoenwald
Stempel
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