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An dieStadt WarendorfDer BürgermeisterBürgerbüro | WahlamtLange Kesselstraße 4-648231 Warendorf
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Anmeldung als Wahlhelferin bzw. Wahlhelfer
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Ich,Name, VornameGeburtsdatumPLZ | OrtTelefon | E-Mail
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möchte bei der Bürgermeisterwahl am 13.09.2015 in einem Wahlvorstand ehrenamtlich mitwirken.
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Bei Rückfragen: Telefon 02581 54-1330 oder E-Mail an karin.koevener@warendorf.de. 
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Ich war schon einmal als Wahlhelferin/Wahlhelfer tätig: 
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Nein               Ja, als           Wahlvorsteher/-in |        Schriftführer/-in |        Beisitzer/-in
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Der Einsatzort ist mir egalIch möchte gerne in einem Wahllokal in Wohnungsnähe eingesetzt werdenIch möchte gerne in einem der nachfolgend aufgeführten Wahllokale eingesetzt werden:
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Sie dürfen mich gerne auch bei künftigen Wahlen kontaktieren; dazu bin ich (jederzeit widerruflich)damit einverstanden, dass meine Daten zu diesem Zweck bei Ihnen gespeichert werden!
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für die Durchführung dieser (und ggflls. künftiger) Wahlen gespeichert werden. Dieses Einverständnis kann ich jederzeit widerrufen. Meine Daten werden dann unverzüglich gelöscht.
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