
An: Stadtverwaltung Coswig -  Organisation und Wahlen 
Karrasstraße 2 
01640 Coswig 
Fax-Nr.: (03523) 66119 
 
 

 

 
Merken Sie mich bitte als Wahlhelferin/Wahlhelfer in Coswig am  

 
 24.09.2017 vor. 
 
 
 
 

Name, Vorname 
 
 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 
 
 

PLZ, Ort 
 
 
 
 

Telefon: 
 
 
eMail: 
 

Datum, Unterschrift: 
 
 
 

 

 

Die obige Erklärung dient zur Erfassung von interessierten Personen und bedeutet nicht automatisch eine Berufung in den 
Wahlvorstand. 
Nach § 9 Abs. 4 Bundeswahlgesetz (BWG) können personenbezogene Daten von Wahlberechtigten zum Zweck der Berufung 
als Mitglied eines Wahlvorstandes erhoben und verarbeitet werden. Zu diesem Zweck dürfen personenbezogene Daten von 
Wahlberechtigten, die zur Tätigkeit im Wahlvorstand geeignet sind, auch für künftige Wahlen verarbeitet werden, sofern der 
Betroffene der Bearbeitung nicht widersprochen hat. Sollten Sie von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen, ist dies auf 
Ihrer Bereitschaftserklärung zu vermerken. 
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