Stadtverwaltung Bad Langensalza
- Wahlbiiro -

Stadtverwaltung Bad Langensalza

Wahlbiro

Muhlhduser Stralle 40

99947 Bad Langensalza wahlen@bad-langensalza.de

Bereitschaftserklarung fir die Mitarbeit in einem Wahlvorstand der Stadt
Bad Langensalza zur Bundestagwahl im Jahr 2025

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon privat * Telefon dienstlich * Telefon mobil *

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

*Bitte geben Sie vorrangig die Telefonnummern an, unter denen Sie vor der Wahl tagstiber und am Wahltag erreichbar sind.

O Ich bin selbst wahlberechtigt zur Bundestagswahl 2025 und erklare mich bereit, die Stadt
Bad Langensalza als Mitglied in einem Wahlvorstand zu unterstitzen.

O Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten gemal § 5 Absatz 4 Thir
Bundeswahlgesetz entsprechend verarbeitet werden durfen.

Unterrichtung:

Gegen die Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten fiir zukiinftige Bundestagswahlen besteht ein
Widerspruchsrecht gemaR § 9 Abs. 4 Bundeswahlgesetz.

Der Widerspruch ist schriftlich bei den Mitarbeitern des Wahlbiros unter o0.g. Anschrift einzulegen.

Ort, Datum Unterschrift
Hausanschrift: Sprechzeiten: Bankkonten:
Rathaus Mo./Di/Do/Fr 08:00 - 12:00 Uhr Sparkasse Unstrut Hainich DE71 8205 6060 0611 0001 99 (HELADEF1MUE)
Marktstrale 1 Di. 13:00 - 18:00 Uhr Deutsche Bank DE68 8207 0000 0271 7999 00 (DEUTDESEXXX)
99947 Bad Langensalza Mittwochs geschlossen VR Bank Westthiiringen eG DE19 8206 4038 0002 0772 21 (GENODEF1MU2)
Do. 14:00 - 16:00 Uhr
EW-Meldeamt 1. Sa. im Monat 09:00 - 11:00 Uhr
Ratswaage
Mihlhauser Stralte 40 Internet, E-Mail: www.bad-langensalza.de =~ Umsatzsteuernummer: 157 / 144 / 04536
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