ANNAHME-ERKLARUNG
Formular ,,handschriftlich auszufiillen” Vorname Nachname (in Druckbuchstaben)

Ich bin bereit, bei der EUROPAWAHL am 26.05.2019

als ehrenamtliche/r Wahlhelfer/in - gemaR Anschreiben - mitzuarbeiten.

|:| Zum Wabhllokal bzw. zu meiner Funktion habe ich:
[1 keine Wiinsche — universell einsetzbar
@ folgende Wiinsche:
WAHLLOKAL: Einsatzort beliebig

FUNKTION: Wahlvorsteher/in

[]  1ch war bei vergangenen Wahlen bereits als Wahlhelfer/in eingesetzt: [ ] ja [ ] nein

und zwar in der FUNKTION als: Schriftflihrung

[ Ich wihle die finanzielle Entschidigung.
[W] Ich wiinsche Freizeitausgleich (nur fiir stédtische Bedienstete).

|:| Zur Berufung weiterer Wahlhelfer/innen schlage ich folgende Personen vor,
mit denen ich auch schon gesprochen habe:
Name, Vorname, Mindestalter 18 Jahre:

Ich verpflichte mich, das Wahlehrenamt unparteiisch auszuiiben und Verschwiegenheit liber die
mir bei der ehrenamtlichen Tatigkeit bekannt gewordenen Tatsachen, insbesondere (iber alle dem
Wahlgeheimnis unterliegenden Angelegenheiten, zu wahren.

Ich willige ein, dass meine Daten im Zuge der Besetzung der Wahlvorstande der jeweiligen Wahl
automatisiert verarbeitet werden. Diese Einwilligung ist jederzeit widerrufbar. Ich bin dariiber
informiert, dass meine personenbezogenen Daten auch fir kiinftige Wahlen von der Stadt Schwelm
gespeichert werden, und dass mir ein Widerspruchsrecht gegen diese Datenerfassung zusteht.

Schwelm,
(Unterschrift)
Aktuelle Anschrift: Fur kurzfristige Informationen/Riickfragen:
Telefon:
StralRe: [ ] privat:
|:| Handy:
[ ] dienstl.:
Ort:
[ ] Email:
Geb.Datum:
Mobil (PkW):  [Jja [ nein [] Fachbereich: Fachbereich 1

(nur fur stadtische Bedienstete)

Bitte unterschreiben Sie das Formular und senden Sie es an wahlamt@schwelm.de



Zuriick an:

Wahlbiro

der Stadt Schwelm
Postfach 740
58320 Schwelm
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