Bitte senden Sie diesen Meldebogen ausgefillt und unterschrieben an:
Stadt Bockenem | Wahlamt | 31167 Bockenem

per E-Mail: info@bockenem.de

per Fax: 05067 /242 199

Meldebogen als Wahlvorstandsmitglied
fur den Bereich der Stadt Bockenem

Ich mochte kiinftig auch gerne bei einer Wahl in einem Wahlvorstand der Stadt
Bockenem ehrenamtlich mitwirken:

Familienname, Vorname* Anschrift*

Geburtsdatum* tel. Erreichbarkeit* fur evtl. Ruckfragen

E-Mail-Adresse* fur evtl. Rickfragen

Bemerkungen (z.B. gewiinschter Einsatzort etc.)

Haben Sie bereits Erfahrung als Wahlhelfer/in*

Ja O | Nein O

Ich war bereits eingesetzt als...*
Wahlvorsteher/in [] stellv. Wahlvorsteher/in []
Schriftfihrer/in -~ [] stellv. Schriftfinrer/in -~ []
Beisitzer/in ]

Ort, Datum Unterschrift*

Die erhobenen Daten werden nur zum Zwecke der Durchfiihrung von Wahlen und
Abstimmungen erhoben und an keine andere Stelle weitergeleitet. Sofern Sie dem nicht
zustimmen, mussen Sie einer Speicherung ausdriicklich schriftlich widersprechen.

Fragen beantwortet Ihnen das Wahlamt der Stadt Bockenem unter 0 50 67 / 242 0
Weitere Informationen finden Sie unter: www.bockenem.de/bockenem/wahlen

mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder
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