( Stadt
=/ Schmalkalden

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt an folgende Post- oder E-Mail-Adresse zuriick:

Stadtverwaltung Schmalkalden

SG Allgemeine Verwaltung
Altmarkt 1 Telefon: 03683/667152
98574 Schmalkalden E-Mail: wahlen@schmalkalden.de

Bereitschaftserkldarung
fiir die Mitarbeit im Wahllokal bei der
Wahl zum 21. Deutschen Bundestag, geplanter Wahltermin 23.02.2025

Hiermit erkldre ich mich zur ehrenamtlichen Mitarbeit im Wahlvorstand eines Wahllokales bereit.
*Angaben zwingend notwendig
Name*: Vorname*:

Geburtsdatum*:

Wohnanschrift*:
Telefon*:

E-Mail-Adresse:

Das Erfrischungsgeld wird am Wahltag bar ausgezahlt.

Als Wahlhelfer/in bevorzuge ich den Einsatz als
1 Beisitzer
[0  Wahlvorsteher oder dessen Stellvertreter

1 Schriftfihrer oder dessen Stellvertreter

Sonstige WUNSChe (2.B. WahIIOKaI): ..ottt sttt

Meine personenbezogenen Daten werden fiir wahlorganisatorische Zwecke verarbeitet. Eine darliber hinaus gehende Verarbeitung,
insbesondere die Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte, erfolgt vor meiner Berufung nicht. Im Ubrigen wird auf die
Datenschutzhinweise (Informationen nach Artikel 13 DS-GVO), die ich gemeinsam mit meiner Berufung erhalte, sowie die
allgemeinen Datenschutzinformationen der Stadtverwaltung Schmalkalden auf der Internetseite www.schmalkalden.de/datenschutz
verwiesen. Sollte es nicht zu einer Berufung kommen, sind meine personenbezogenen Daten unverziglich zu I6schen.

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und erklare mich mit meiner Unterschrift mit diesen einverstanden.

(D1 (VT2 o TR UNterschrift: coeeeee e
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