
 

VERWALTUNGSGEMEINSCHAFT  KALLMÜNZ 
 
MITGLIEDSGEMEINDEN: LANDKREIS REGENSBURG 

MARKT KALLMÜNZ 
GEMEINDE DUGGENDORF 
GEMEINDE HOLZHEIM A. FORST 
 
 

 

 
 Anmeldung als Wahlhelferin/ Wahlhelfer 

 
Angaben zur Person:  
 
Name, Vorname:* _______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:* _______________________________ 

 
Straße, Hs. Nr.:* _______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:*  _______________________________________________ 
 
Telefon:  _____________________ Mobil: ____________________ 
 
E-Mail Adresse: _______________________________________________ 
 
Bemerkung: 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 

☐ Ich erkläre mich bereit, als Wahlhelfer/in in der Verwaltungsgemeinschaft  

 Kallmünz tätig zu sein. 
 
Ich habe bei früheren Wahlen geholfen und zwar als  

☐  Wahlvorsteher/Stellvertreter  ☐  Schriftführer/Stellvertreter ☐  Beisitzer 

 

☐ Ja, ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten von der VGem. Kallmünz aus-

schließlich zum Zweck der Berufung der Wahlvorstände verarbeitet und gespeichert wer-
den. Der Speicherung der Daten kann jederzeit widersprochen werden. Der Widerspruch 
sollte schriftlich erfolgen. 

 
 
___________________________    _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  
 
*Pflichtangaben  
_____________________________________________________________________________ 
Nur vom Wahlamt auszufüllen  
 

☐  Es bestehen keine Wahlausschlüsse zur Person  

☐  Es bestehen Wahlausschlüsse und zwar:___________________________________ 
 

☐  Es bestehen keine Einwände  

☐  Es bestehen Einwände und zwar:_________________________________________ 

 
 

 
________________________    ____________________________ 
Ort Datum       Unterschrift Sachbearbeiter/in 


