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Stadt Chemnitz
Wahlbehoérde
09106 Chemnitz

Fax: 0371 488-1896
E-Mail: wahlhelfer@stadt-chemnitz.de

Bereitschaftserklarung zur Mitarbeit als Mitglied in einem Wahlvorstand

Ich habe das 18. Lebensjahr vollendet, bin Deutsche/Deutscher, bin nicht vom Wahlrecht
ausgeschlossen und erklare mich bereit, die Stadt Chemnitz zu den angegebenen Wahlen
als Mitglied in einem Wahlvorstand zu unterstitzen.

Ich méchte eingesetzt werden am:

1 09.06.2024 Europa- und Kommunalwahlen 7 01.09.2024 Wahl zum Séachsischen Landtag
Voraussetzung: seit mindestens 3 Monaten Voraussetzung: seit mindestens 3 Monaten

Hauptwohnsitz in Chemnitz

Hauptwohnsitz in Chemnitz

Ich méchte eingesetzt werden als:
[] Wahlvorsteher/in [ Stellvertreter/in [| Beisitzer/in

Angaben zur Person:
[l Frau [ Herr

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Telefon (privat)

Telefon (dienstlich) Telefon (mobil)

Fax

E-Mail

Bankverbindung:
IBAN
‘ IR R

Name und Sitz des Kreditinstituts

Kontoinhaber/in

Mit meiner Unterschrift erklére ich die Bereitschaft fur einen Einsatz in einem Wahlvorstand.

Ort, Datum

Unterschrift

Wichtig! Bitte auch die nachfolgende Seite beachten und unterschreiben!


mailto:wahlhelfer@stadt-chemnitz.de
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten durch die Stadt Chemnitz in Sachen

Verwendung von personlichen Daten bei der Besetzung von Wahlvorstadnden bei Parlaments- und
Kommunalwahlen

Hinweis: Die Erteilung der Einwilligung ist Ihre freie Entscheidung. Die Einwilligung kann verwei-

gert werden. Die Verweigerung bewirkt, dass der nachfolgend genannten Zweck nicht erreicht/um-
gesetzt werden kann. Sonstige Nachteile entstehen lhnen daraus nicht.

Einwilligung

Ich bin umfassend zur Datenverarbeitung gemaf Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in oben
genannter Angelegenheit informiert.

Die Information wurde mir Gbermittelt.

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung:

Stadt Chemnitz

Wahlbehoérde

Bahnhofstralle 53 Telefon: 0371 488-7473

09111 Chemnitz E-Mail: wahlhelfer@stadt-chemnitz.de

Ich willige hiermit ein, dass die Stadt Chemnitz, Wahlbehorde, zu meiner Person folgende
personenbezogene Daten: Bankverbindung (IBAN, BIC, Kreditinstitut, Kontoinhaber/in)

zu folgendem Zweck verarbeitet:

- Die Zahlung der Entschadigungspauschale kann nur bargeldlos erfolgen. Hierzu wird verwendet:
Bankverbindung (IBAN, BIC, Kreditinstitut, Kontoinhaber)

Die Datenverarbeitung beschrankt sich auf die notwendigen Erfordernisse. Diese bestehen
insbesondere in folgendem Umfang: Erhebung, Speicherung und Verwendung der Daten.

- Ubermittlung der personenbezogenen Daten an folgende Fachamter oder Institutionen innerhalb
der Stadtverwaltung Chemnitz, da dies die Bearbeitung zu o. g. Zweck erfordert: Kdimmereiamt

Ich kann die Einwilligung jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Mir ist bekannt, dass die Datenver-
arbeitung, die aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgt ist, dennoch rechtmaRig bleibt.
Ein Widerruf bewirkt, dass eine weitere Verarbeitung der Daten nicht méglich ist und damit o. g.
Zweck nicht weiter verfolgt werden kann.

Datum Name, Vorname in Druckschrift Unterschrift
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