
   

 

*(Nichtzutreffendes streichen) 

 

Bereitschaftserklärung 
zur ehrenamtlichen Tätigkeit als Wahlhelfer/in 

 
zurückzusenden an:  Stadtverwaltung Görlitz 

Hauptverwaltungsamt - SG Service/Statistik und Wahlen 
02826 Görlitz 

 
 
 

   

Name, Vorname  
 

 
   

   

Straße, Hausnummer   
   

   

PLZ, Wohnort   

   

 

 
Geburtsdatum: ................................................... 
 

 

Geschlecht:       ○  männlich        ○   weiblich 
 

 
Telefonnummer:  privat .................. / ..............................       dienstlich .................. / …............................ 
 
Handynummer:  privat .................. / ............................. 
 
E-Mailadresse: .................................................................................................................................................... 

 
 
Hiermit erkläre ich mich bereit, als ehrenamtliche Wahlhelferin/ehrenamtlicher Wahlhelfer 
tätig zu werden zur Wahl des Deutschen Bundestages am 24. September 2017 
 
 
in der Funktion als (bitte ankreuzen) 

o Wahlvorsteher/Stellvertreter 

o Beisitzer 
 
 

im (bitte ankreuzen) 

o allgemeinen Wahlbezirk (Wunsch:……………………………………………………….)    

o Briefwahlbezirk, Hugo-Keller-Straße 14 
 
 
Wir bemühen uns, Sie Ihrem Wunsch entsprechend einzusetzen. Dies wird jedoch nicht in jedem 
Fall möglich sein. Dafür bitten wir um ihr Verständnis.  
 
Ich bestätige, dass ich zur Bundestagswahl wahlberechtigt (18. Lebensjahr vollendet, Deutscher, 
seit mindestens drei Monaten in der Bundesrepublik Deutschland eine Wohnung innehaben oder 
sich sonst in Deutschland gewöhnlich aufhalten und nicht vom Wahlrecht ausgeschlossen) bin. 
 

Gleichzeitig stimme ich zu / nicht zu *, dass meine genannten Angaben gemäß der gesetzlichen 
Vorschriften in der Wahlhelferdatei der Stadt Görlitz bis auf schriftlichen Widerruf gespeichert wer-
den und dass meine Telefonnummer an den Wahlvorsteher zwecks Kontaktaufnahme übermittelt 
wird. 
 

 
-------------------------------------------------------   ----------------------------------------------------------- 
Ort, Datum       Unterschrift 

 


