
Bereitschaft zur Tätigkeit als Wahlhelfer*in 
 
 
Ich erkläre mich bereit bei Wahlen und Abstimmungen 

möglichst als: 

 Wahl-/Abstimmungsvorsteher*in   stv. Wahl-/Abstimmungsvorsteher*in 

 Schriftführer*in  stv. Schriftführer*in  Beisitzer*in 

 
 
im Wahl-/Abstimmungsbezirk/-kreis _____________________________________ zu helfen. 

 ggf. Bezeichnung des Wahlbezirks/-kreises 
 

 
Name, Vorname: _____________________________________________ 
 
Meldeanschrift: _____________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________________________ 
 
Mobil: _____________________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________ 
 

 
Ich möchte mein Erfrischungsgeld im Nachgang auf mein unten angegebenes Konto erhalten 
(FREIWILLIG). Mir ist bekannt, dass das Erfrischungsgeld erst nach der Wahl/Abstimmung 
ausgezahlt wird. 
 
Name Kontoinhaber*in: __________________________________________________ 
 
IBAN: DE____   ________   ________   ________   ________   ____ 
 
Kreditinstitut: __________________________________________________ 
 
 

 1 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für Wahlen und Abstimmungen, jedoch 
ausschließlich für wahl- und abstimmungsorganisatorische Zwecke gespeichert werden. 
Die Zustimmung kann jederzeit formlos widerrufen werden. 

 
 
 
 

 Datum Unterschrift 
 
 
 
Bitte einsenden an: 
 
Stadt Schleswig oder per E-Mail 
Der Bürgermeister an wahlen-LDN@stadt-schleswig.sh 
Gemeindewahlbehörde 
Rathausmarkt 1 oder per Fax 
24837 Schleswig an 04621 814-329 
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