Stadtverwaltung Gera Fon: 0365 838-1399
Kornmarkt 12 Fax: 0365 838-1305
07545 Gera E-Mail: wahlhelfer@gera.de

Bereitschaftserklarung fur eine Mitarbeit im allgemeinen Wahlvorstand zu den Europawahlen,
den Kommunalwahlen, den Landtagswahlen und zu eventuellen Stichwahlen im Jahr 2024

Nachname, Vorname

Geburtsdatum
PLZ Wohnort, Stral3e Hausnr.

E-Mail-Adresse*

Handynummer / Festnetz*

IBAN** (22 Zeichen)
BIC**

Hinweis: * Die E-Mail-Adresse ist fir das Versenden von z.B. Anschreiben, Informationen und Schulungsunterlagen von sehr grofsem
Vorteil. Bitte geben Sie die Telefonnummer an, unter der Sie im Vorfeld der Wahl und am Wahltag selbst erreichbar sind.
** Die Angabe Ihrer Bankverbindung ist fir die Auszahlung der Aufwandsentschadigung zwingend erforderlich; BIC im
Inlandszahlungsverkehr nicht erforderlich.

Ich bin voraussichtlich einsatzbereit:

|:| am 26.05.2024 (wahihelfer ab 16 Jahre) |:| am 09.06.2024 (wahihelfer ab 16 Jahre) |:| am 01.09.2024 (wahihelfer ab 18 Jahre)
Ich habe folgende Wiinsche zum Einsatzwahllokal, die - soweit mdglich - berticksichtigt werden:

[] Ich méchte in Wohnortsnahe im Wahlvorstand eingesetzt werden.

[] Ich bin im gesamten Stadtgebiet zu einem Einsatz bereit.

[] Ich méchte in folgenden Stadt-/Ortsteilen/Wahllokalen bzw. mit folgender Person eingesetzt werden:

Ich mdchte eingesetzt werden als: (Mehrfachnennung maéglich)
|:| Wabhlvorsteher/in |:| stellvertr. Wahlvorsteher/in
|:| Schriftfuhrer/in |:| Beisitzer/in

] Wenn ich als Wabhlvorsteher/in oder stellvertr. Wahlvorsteher/in oder Schriftfiihrer/in eingesetzt
werde, bin ich bereit, am Wahltag mein privates Handy zur Kommunikation mit der
Wahlzentrale und zur Ergebnislibermittiung zu nutzen.

D Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten dem/der Wahlvorsteher/in, bei dem/derich
eingesetzt bin, mitgeteilt werden, damit diese/r ggf. vor dem Wahltag Schichten einteilen kann.

] Ich benétige eine Bestatigung meines ehrenamtlichen Einsatzes als Wahlhelfer (z. B. fir das
Jobcenter, den Arbeitgeber etc.).

Ich bin bei der Stadtverwaltung Gera beschaftigt.
nein
ja -im Amt/ Einrichtung: und wahle nachfolgende Entschadigung fur das Ehrenamt:

O Entschadigungszahlung oder
O Entschadigungszahlung und Freizeitausgleich kombiniert

0]

] Ich erklare meine Einwilligung zu der Verarbeitung meiner freiwillig angegeben Daten.
Hinweis: Ihre personlichen Daten dirfen auch fir kiinftige Wahlen verarbeitet werden, sofern Sie der Verarbeitung nicht
widersprechen. Weitere Informationen hierzu erhalten Sie in den Hinweisen zum Datenschutz.

o]
[] Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. Hinweise zum Datenschutz finden Sie hier: -
oder unter: https://url.gera.de/wahlen2024datenschutz

Datum Unterschrift Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
(Bei Wahlhelfern unter 18 Jahren)


https://url.gera.de/wahlen2024datenschutz
https://url.gera.de/wahlen2024datenschutz
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