
B e r e i t s c h a f t s e r k l ä r u n g 

als Wahlhelferin /  Wahlhelfer 

für die Europa- und Kommunalwahl 

am Sonntag, den 26.Mai 2019 

Name: ………………………………………………………………………….... 

Vorname: …………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………… 

Wohnanschrift: …………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………… 

Telefon:        …………………………………………………………………………… 

 Handy: …………………………………………………………………………… 

Abstimmungslokal: …………………………………………………………………………… 

Sonstiges: …………………………………………………………………………… 

Unterschrift :____________________ 
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