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Bereitschaftserklärung zur ehrenamtlichen Tätigkeit als Wahlhelfer/in

Die Auszahlung der Wahlhelfervergütung erfolgt ausschließlich bargeldlos. Bitte geben Sie für
die Überweisung nachfolgend Kontoinhaber/in, IBAN-Nummer und BIC an.

Name

© erstellt durch die Stadtverwaltung Görlitz

Vorname

Straße Hausnummer

PLZ

Geburtsdatum

Telefonnummer - privat Telefonnummer - dienstlich

E-Mail-AdresseHandynummer

Kontoinhaber

BICIBAN

Hiermit erkläre ich mich bereit, als ehrenamtliche Wahlhelferin / ehrenamtlicher Wahlhelfer tätig
zu werden am … (bitte ankreuzen)

09.Juni 2024 – Europawahl, Kommunalwahlen, Ortschaftsratswahl

01. September 2024 – Landtagswahl

Ich war bereits bei vorherigen Wahlen als Wahlhelfer
tätig:

ja nein

Art des Wahlbezirks: allgemeiner Wahlbezirk

Briefwahlbezirk (Volkshochschule, Gymnasium Augustum)

Einsatzort: im gesamten Stadtgebiet (einschließlich Ortschaften)

im Stadtgebiet (außer Ortschaften)

nur in Wohnortnähe

in folgendem Wahlbezirk:

Wir bemühen uns, Sie Ihrem Wunsch entsprechend einzusetzen. Dies wird jedoch nicht in jedem Fall
möglich sein. Dafür bitten wir um Verständnis.

Ich bestätige, dass ich zur Kommunalwahl wahlberechtigt (Vollendung 18. Lebensjahr, Deutscher oder
Bürger eines anderen Mitgliedstaates der Europäischen Union, zum Zeitpunkt der Wahl seit mindestens
3 Monaten Hauptwohnsitz in der Stadt Görlitz und nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen) bin.

Die  Stadt  Görlitz  ist  aufgrund  Artikel  6  Absatz  1  Buchstabe  c  DSGVO  i.V.m.  §  10  Absatz  1  und  6,  §§  33,
37a,  48  KomWG  befugt,  personenbezogene  Daten  von  Wahlberechtigten  zum  Zweck  ihrer  Berufung  als
Mitglied eines Wahlvorstandes für die anstehenden Wahlen zu verarbeiten. 



(Ort) (Datum)

,
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Ich stimme zu, dass meine genannten Angaben in der Wahlhelferdatei der Stadt Görlitz gespeichert
werden. Die Verarbeitung der Daten erfolgt auf der Grundlage der jeweiligen Wahlgesetzgebungen
(Bundeswahlgesetz, Sächsisches Wahlgesetz, Kommunalwahlgesetz). Neben der Verarbeitung dieser
Angaben gebe ich mein Einverständnis zur Übermittlung der Telefonnummer an den Wahlvorstand zum
Zweck der Kontaktaufnahme sowie der Verarbeitung der angegebenen Bankverbindung zur Auszahlung
der Wahlhelfervergütung. Darüber hinaus erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte. 

Alle Änderungen meiner Angaben teile ich dem Bereich Wahlen umgehend mit.

Der Verarbeitung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widersprochen werden. 

Hinweis zum Datenschutz: Am 25. Mai 2018 trat die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) der EU in
Kraft. Die Datenschutzerklärung der Stadtverwaltung Görlitz einschließlich der Kontaktdaten der
Datenschutzbeauftragten finden Sie unter https://www.goerlitz.de/Datenschutz.html.
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