
Meldeformular für Wahlhelfer*innen

Ich möchte als Wahlhelfer/in (m, w, d) teilnehmen an: 

☐ der Wahl der Samtgemeindebürgermeisterin / des Samtgemeindebürgermeisters 

am 11.04.2021 und der ggf. erforderlichen Stichwahl am 25.04.2021

☐ den Kommunalwahlen am 12.09.2021

☐ der Bundestagswahl am 26.09.2021

☐ zukünftigen Wahlen 

Familienname, Vorname: Geburtsdatum: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: 

E-Mail-Adresse: Telefon (Festnetz/Mobil): 

Erfahrungen als Wahlhelfer/in? In welcher Funktion?

Sonstige Anmerkungen 

Information zur Datenverarbeitung: 
Sofern Sie sich mit diesem Meldebogen bereit erklären, als Wahlhelfer/in an einer der o.g. Wahlen 

teilzunehmen, werden Ihre personenbezogenen Daten für die Besetzung von Wahlvorständen 

verarbeitet und auch für zukünftige Wahlen gespeichert. Die Daten werden ausschließlich zum 

genannten Zweck genutzt und an keine andere Stelle weitergeleitet.  

☐ Ich widerspreche der Datenverarbeitung für zukünftige Wahlen.

Hinweis: Der Speicherung der Daten kann auch später jederzeit, ohne Angabe von Gründen, 

widersprochen werden. Der Widerspruch ist schriftlich an die Samtgemeinde Jesteburg, Bürgerbüro, 

Niedersachsenplatz 5, 21266 Jesteburg zu richten. 

______________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  

Hinweis aus aktuellem Anlass: 

Wie sich die Corona-Pandemie entwickelt und welche Auswirkungen sie auf die Wahlen hat, lässt 

sich schwer voraussehen. Nach derzeitigem Stand wird sowohl am Wahltermin als auch an der 

Durchführung der Urnenwahl mit den erforderlichen Maßnahmen zum Gesundheitsschutz fest-             

gehalten. Über etwaige Änderungen in Bezug auf die Durchführung der Wahl informieren wir Sie 

rechtzeitig. 

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an die oder per Fax 

Samtgemeinde Jesteburg 04183 / 9747-39 
Niedersachsenplatz 5 oder per Mail 
21266 Jesteburg buerger-jesteburg@lkharburg.de 
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