Die Gemeindewahlleiterin
der Stadt Niedenstein o

/S

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zuriick an:

Magistrat der Stadt Niedenstein per Fax: 05624 9993-10
Gemeindewahlleiterin
Obertor 8 per Mail: info@niedenstein.de

34305 Niedenstein

Ich stehe als Wahlhelfer/in zur Verfiigung!

Vorname, Name:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Beruf:

(Angabe freiwillig)

Telefonnummer:

Handynummer:

(wenn vorhanden)

E-Mail:

(wenn vorhanden)

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im
Rahmen meiner Tatigkeit im Wahlvorstand erhoben und verarbeitet werden.

Bemerkungen:

(z.B. bisherige Tatigkeiten in Wahlvorstanden)

Datum Unterschrift
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