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Europa- und Kommunalwahlen am 9. Juni 2024 und/oder Landtagswahl am 1. September 2024 

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse (Straße, Hausnummer, Ort) 

Telefonnummer E-Mail

Wahlhelfer gesucht!

Datum Unterschrift 

* Wahlhelfer müssen Deutsche oder Staatsangehörige eines EU-Mitgliedsstaates sein, 18 Jahre alt sein und min. seit 3 Monaten in der Stadt Hoyerswerda wohnen.

Hiermit stimme ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß § 10 Abs. 6 Kommunalwahlgesetz zu. 
(Ihre personenbezogenen Daten werden für künftige Wahlen gespeichert, um Sie erneut als Wahlhelfer anzuschreiben.)

Hiermit widerspreche ich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 
gemäß § 10 Abs. 6 Kommunalwahlgesetz für künftige Wahlen.

Ich bin bereits in einem Wahlorgan (Kreiswahlausschuss, Wahlvorstand) Mitglied.

Ich bin Bewerber bzw. Vertrauensperson für einen Wahlvorschlag.

Ich möchte bei den Europa- und Kommunalwahlen am 9. Juni 2024 als Wahlhelfer tätig sein. 
Ich möchte bei der Landtagswahl am 1. September 2024 als Wahlhelfer tätig sein.
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