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Name:*             
 
Vorname:*              
 
Geboren am:*            
 
Adresse:*             
 
               
 
Tel. (privat):             
 
Tel. (dienstl.):             
 
Mobiltel.:             
 
E‐Mail:              
 
(*Pflichtfelder) 

 
 
Amt Darß/Fischland 
‐ Gemeindewahlbehörde ‐ 
Chausseestraße 68 a 
18375 Born a. Darß 
 
 
 

Rückmeldung  zur Durchführung der verbundenen Europa‐ und Kommunalwahlen 
am  09.06.2024  mit  evtl.  Stichwahl  der  Bürgermeisterin/des  Bürgermeisters  am 
23.06.2024 

 
Einsatz als Wahlhelfer 
 

      Ich erkläre mich bereit, am Sonntag, 09.06.2024 und im Fall einer Bürgermeisterstichwahl  

      am Sonntag, 23.06.2024, als Wahlhelfer/in tätig zu werden. 

 
    Ich bin nicht bereit, helfend tätig zu werden. 

 
(Bitte markieren) 

 
Ggf. Begründung:             

         
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Kontaktdaten ‐ ausschließlich für Zwecke der 
Wahlorganisation (Terminabstimmung usw.) ‐ genutzt werden. 
 
 
………………………………          ………………………..………………… 
Datum             Unterschrift 
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