	Stadt Meckenheim

- Projekt Wahlen-

z. Hd. Frau Schmitz

Dienstgebäude Bahnhofstraße 25

Bahnhofstraße 22 (postalische Anschrift)

53340 Meckenheim
	Eingangsdatum 




Meldevordruck zur Tätigkeit als Mitglied eines Wahlvorstandes

	1.
	Adressfeld

	Name, Vorname:

     
	Geb.-Datum:

     

	Behörde/Amt/Schule/Uni etc.

     
	akad. Grad

     

	Tel. (privat)

        -        
	Tel. (dienstl.)

        -        

	 FORMCHECKBOX 
   Tel. privat nicht an Wahlvorsteher/in weitergeben

	Straße/Hausnummer

     

	PLZ/Ort

     


	2.
	Für Einsatzvermerke der Wahlbehörde (wird nur von der Wahlbehörde ausgefüllt)


	Wahl
	Wohn-Stimmbezirk
	Einsatz-Stimmbezirk

	Landtagswahl am 14.05.2017
	
	

	Bundestagswahl 24.09.2017
	
	


	3.
	Anmeldungen (ggf. weitere Wünsche im Raum für Mitteilungen eintragen)


(bitte das gewünschte Feld ankreuzen)


	 FORMCHECKBOX 

	Einsatz generell für Wahlen, Bürgerentscheide, Volksentscheide

	
	In diesem Fall erfolgt automatisch ohne weitere Rücksprache mit mir zu jeder Wahl/Abstimmung eine Einberufung zum Wahldienst, bis ich nicht mehr eingeteilt werden möchte.



	 FORMCHECKBOX 

	Einsatz nur zur Landtagswahl am 14.05.2017


	 FORMCHECKBOX 

	Einsatz nur zur Bundestagswahl am 24.09.2017


	 FORMCHECKBOX 

	Einsatz zu beiden Wahlen



	4.
	Wünsche zum Einsatzort (bitte ankreuzen)


Die Wahlbehörde der Stadt Meckenheim ist nur für die Einteilung der Wahlvorstände im Stadtgebiet Meckenheim zuständig. Möchten Sie in einer anderen Gemeinde eingesetzt werden, wenden Sie sich bitte direkt an die dort zuständige Wahlbehörde. Eine Weiterleitung Ihres Antrages ist nicht möglich.

	 FORMCHECKBOX 

	nur in meinem eigenen Wahllokal
	 FORMCHECKBOX 

	nur in der Nähe meiner Wohnung

	 FORMCHECKBOX 

	egal wo im Stadtbezirk Meckenheim

	 FORMCHECKBOX 

	auch bei der Briefwahl
	 FORMCHECKBOX 

	nur bei der Briefwahl

	 FORMCHECKBOX 

	in einem Sonderdienst (Einsatzreserven usw.)

	 FORMCHECKBOX 

	im Stimmbezirk Nr. __________


	5.
	Wünsche zur Funktion (bitte ankreuzen)


	 FORMCHECKBOX 

	Wahlvorsteher/in
	 FORMCHECKBOX 

	Stellvertretende/r Wahlvorsteher/in

	 FORMCHECKBOX 

	Schriftführer/in
	 FORMCHECKBOX 

	Stellvertretende/r Schriftführer/in

	 FORMCHECKBOX 

	Beisitzer/in


	6.
	Raum für Mitteilungen (ggf. bitte ankreuzen)

	Ich war bereits in einem
	 FORMCHECKBOX 

	Wahlvorstand
	 FORMCHECKBOX 

	Briefwahlvorstand

	in der Funktion als
	 FORMCHECKBOX 

	Vorsteher/in
	 FORMCHECKBOX 

	stellv. Vorsteher/in

	
	 FORMCHECKBOX 

	Schriftführer/in
	 FORMCHECKBOX 

	stellv. Schriftführer/in

	
	 FORMCHECKBOX 

	Beisitzer/in
	 FORMCHECKBOX 

	Wahlhelfer/in

	eingesetzt.


	7.
	Abmeldungen (bitte ankreuzen)


	 FORMCHECKBOX 

	Ich stehe für eine Tätigkeit in einem Wahlvorstand nicht bzw. nicht mehr zur Verfügung.


Begründung zu meiner Absage:

Hinweise zum Datenschutz: Die Erhebung und Verarbeitung vorstehender Daten erfolgt mit meiner Einwilligung (freiwillig). Diese Daten dienen der Wahlbehörde zur Abwicklung von Aufgaben, die mit der Bildung von Wahlvorständen zu den von mir ausgewählten Wahlen zusammenhängen. Mir ist bekannt, dass ich der Verarbeitung meiner Daten mit Wirkung für die Zukunft widersprechen kann. 

Datum, Unterschrift
