Online-Anmeldung fur die Mitarbeit
*E L Oranienstadt
als Wahlhelfer*in: DILLENBURG

’

Vor- und Nachname:

StralRe, Hausnummer:

Plz, Ort:

Telefonnummer (unter der sie tagsuber erreichbar sind):
Geburtsdatum:

Bemerkungen (z.B. gewiinschter Einsatzort; Auto vorhanden etc.):

Die oben aufgefuhrten Felder sind Pflichtfelder, die alle ausgefullt werden mussen.

Wenn Sie als Wahlhelfer*in eingesetzt werden kdénnen, erhalten Sie rechtzeitig vor der Wahl
weitere Informationen.

Selbstverstandlich versuchen wir, lhren Winschen bezlglich des Einsatzortes gerecht zu
werden. Sollten Sie diesbeziiglich keine Angaben machen, werden wir Sie in dem fir Sie
nachstgelegenen Wahllokal einsetzen — sofern die Besetzungssituation dies zulasst.

Hinweis zum Datenschutz: Ihre Daten im Wahlamt der Oranienstadt Dillenburg elektronisch
gespeichert und ausschlieBlich zur Bildung der Wahlvorstande genutzt. Eine Ubermittlung an
Dritte erfolgt nicht. Die Léschung lhrer Daten kénnen Sie jederzeit beim Wahlamt
beantragen. Sie kénnen dieses Formular jedoch auch ausgefillt ausdrucken und uns auf
dem Postweg zukommen lassen.

Magistrat der Oranienstadt Dillenburg, Wahlamt, Rathausstr. 7, 35683 Dillenburg
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