
Anmeldung als Wahlhelfer 
 

1. Ich möchte bei der Bundestagswahl am 26.09.2021 in einem Wahlvorstand 
ehrenamtlich mitwirken:  

 
2. Bitte geben Sie ihre Personalien an: 
 
Name, Vorname: ________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ____________________ 
 

Straße, Nr.:  ________________________________________________________ 
 

Telefon privat: _________________     Telefon dienstlich _____________________ 
 

E-Mail-Adresse ________________________________________________________ 
 

 
3. Waren Sie schon einmal als Wahlhelfer/Wahlhelferin tätig? 
 

 ja, als         nein 
 

  Wahlvorsteher/in / stellv. Wahlvorsteher/in 
  Schriftführer/in 
  Beisitzer/in 
 

 
4. Wo möchten Sie eingesetzt werden? 
 

 Der Einsatz soll in einem Wahllokal in Wohnungsnähe erfolgen 
 

 Bitte setzen Sie mich in einem der folgenden Wahllokale ein: 
 

 ____________________________________________________________________ 
 

 Der Einsatzort ist mir egal. 
 

 
5. Soll diese Meldung nur für die angekreuzte(n) Wahl(en) oder auch für künftige 
Wahlen berücksichtigt werden?  
 

 nur für die o. g. Wahl    
 auch für künftige Wahlen *  
 Ich bin verhindert, wünsche aber für die nächste Wahl kontaktiert zu werden. * 
 Ich möchte mich nicht mehr freiwillig als Wahlhelfer melden und wünsche keine 

weitere Kontaktaufnahme. 
 
*(Im Vorfeld weiterer Wahlen würde das Wahlbüro unverbindlich zu Ihnen Kontakt aufnehmen, ob Sie erneut 
eingesetzt werden wollen.) 

Hinweis zum Datenschutz: 
Ihre personenbezogenen Daten dürfen auch für künftige Wahlen verarbeitet werden, sofern 
Sie der Verarbeitung nicht widersprechen. Wenn Sie sich nur für die umseitig 
angekreuzte(n) Wahl(en) melden, müssen Sie der Verarbeitung nicht widersprechen, da 
dann die erhobenen Daten gelöscht werden. Auch künftig können Sie jederzeit einer 
Speicherung Ihrer Daten widersprechen.  

 
_______________________    __________________________              
Ort, Datum      Unterschrift 

 
Bitte zurück an: 
 
Stadt Warendorf 
Bürgerbüro / Wahlamt 
48231 Warendorf 
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