Wahlehrenamt

Ich habe Interesse als Wahlhelferin/ Wahlhelfer in einem Wahlvorstand mitzuarbeiten.
Diese Bereitschaft kann ich jederzeit (rechtzeitig vor der Wahl) wieder zurtickziehen.

Name:

Vorname:

Anschrift;

26954 Nordenham

Geburtsdatum:

Telefon privat:

dienstlich:

Mobil:

E-Mail:

Ich stimme zu, dass die personenbezogenen Daten von der Stadt Nordenham verarbeitet

und gespeichert werden. Sie werden ausschliel3lich zum Zweck der Organisation der Ge-
schéafte der Wahlvorstande (z. B. Berufung in einen Wahlvorstand, Kontaktliste im
Wahlvor-stand, Niederschrift) genutzt. Ich kann die Einwilligung jederzeit per Mail an
ordnungsamt@nordenham.de oder per Brief an Stadt Nordenham, Amt fir Ordnung und
Soziales, Walther-Rathenau-Str. 25, 26954 Nordenham, widerrufen. Ich habe die unten
stehenden Informationen gemaf Artikel 13 Absatz 1 und Absatz 2 DSGVO zur Kenntnis
genommen.
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