Statistisches Landesamt Bremen

- Wahlamt - .

An der Weide 14-16, 28195 Bremen & Freie

Telefon: 0421 361-88898 O

E-Mail: wahlhelfer@statistik.bremen.de HanseSta’dt
Internet: www.wahlen.bremen.de Bremen

Wahlen am 26. Mai 2019

Wahl des Européischen Parlaments, Landtags- und Kommunalwahlen im Land Bremen
Meldung als Wahlhelferin / Wahlhelfer

Als Wahlhelferin oder Wahlhelfer kbnnen zur jeweiligen Wahl Wahlberechtigte berufen werden.
Nahere Informationen zur Wahlberechtigung finden Sie auf www.wahlen.bremen.de. Ausfihrliche
Informationen zu den unterschiedlichen Einsatzmoglichkeiten entnehmen Sie bitte dem Flyer
,Wahlhelferinnen und Wahlhelfer gesucht® (Anfang 2019 als Download verfligbar).

Das Formular bitte vollstandig und in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen! Zutreffendes bitte ankreuzen!

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Telefon
E-Mail

Ich bin wahlberechtigt und erklare mich hiermit verbindlich mit der Ubernahme
einer ehrenamtlichen Tatigkeit als Wahlhelferin / Wahlhelfer einverstanden.

Einsatzwunsch:

[ ] Wahlvorsteherin / Wahlvorsteher [ ] Stellvertretung

[] SchriftfGhrerin / Schriftfihrer [ ] Beisitzerin / Beisitzer

in einem

[ ] Urnenwahlvorstand (Sonntag, 26.05.2019, Einsatz ab 7:30 Uhr)

- Wunschwabhllokal

[] Briefwahlvorstand (Europawahl) (Sonntag, 26.05.2019, Einsatz ab 12 Uhr)
[ ] Auszahlwahlvorstand (Burgerschaftswahl) (Sonntag-Freitag [ggf. Samstag], 26.-31.05.2019)
[ ] Briefwahlvorstand (Burgerschaftswahl) (Sonntag-Freitag [ggf. Samstag], 26.-31.05.2019)

Meldung per E-Mail senden* || oder | Formular drucken

Ort und Datum

* Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Berufung als Wahlhelferin / Wahlhelfer
gespeichert und zur Kontaktaufnahme genutzt werden.


http://www.wahlen.bremen.de/
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