
 

 

 
 

Wahlhelferin / Wahlhelfer werden 
 

Ich habe Interesse, die Stadt Riedstadt bei Wahlen als Wahlhelfer/in zu unterstützen: 
 

Kontaktdaten 

Die mit einem * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden 

 

Anrede* 

□ Herr  □ Frau 

 

Vorname*          Nachname* 

 
 

 

 

Straße*           Hausnummer* 

 
 

 

 

Postleitzahl*          Ort* 

 
 

 

 

Telefon-Festnetz*         Telefon-Mobil* 

 
 

 

 

E-Mail-Adresse*         Geburtsdatum* 

 
 

 

 

Einsatzwunsch 
Wo möchten Sie uns unterstützen? 

 

□ Urnenwahl  □ Briefwahl  □ Beliebig einsetzbar 

 

Bemerkungen zum Einsatzort, haben Sie einen Einsatzwunsch 

 
 

 

□ Ich war bereits als Wahlhelfer/in □ Wahlvorsteher, □ Schriftführer, □ Beisitzer tätig. 

 

Datenschutz* 

□ Einwilligung: Ich willige ein, dass die Stadt Riedstadt meine personenbezogenen Daten für die Meldung als 
Wahlhelfer/in bis auf Widerruf in der Wahlhelferdatei zum Zwecke der Wahlorganisation speichert, 
verarbeitet und nutzt. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

□ Datenschutz: Ich versichere, dass ich die Datenschutzbestimmungen der Stadt Riedstadt zur Kenntnis 
genommen habe. 

 

 
 
 

Datum, Unterschrift 

https://www.riedstadt.de/datenschutzerklaerung.html
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