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Wahlhelferaufruf
Kommunalwahl 13. September 2026

Demokratie aktiv unterstiitzen — machen Sie mit bei der kommenden Kommunalwahl.

lhre Aufgaben:

e Unterstlitzung bei der Durchfiihrung der Wahl in einem Wahlbezirk

e Sicherstellung des ordnungsgemaRen Ablaufs der Wahlhandlung

e Mitarbeit bei der Stimmenauszdhlung nach SchlieBung des Wahllokals (ab 18:00 Uhr)
Einsatzzeiten:

e Wahltag: 08:00 Uhr - 18:00 Uhr (Wahllokale geoffnet)

e Schichtdienst moglich — keine ganztagige Anwesenheit erforderlich

e Ab 18:00 Uhr gemeinsame Auszdhlung der Stimmen

Aufwandsentschadigung:

Alle Wahlhelfer/innen erhalten eine Entschadigung fir ihren Einsatz am Wahltag

Interesse?

Flllen Sie das auf der Riickseite gedruckte Formular aus.
Alternativ kdnnen Sie sich ganz einfach Online melden:

Stadt Gifhorn | Marktplatz 1 | 38518 Gifhorn | Tel. 05371 88-0 | Fax. 05371 88-258 | wahlen@stadt-gifhorn.de | www.stadt-gifhorn.de
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Meldung als freiwillige/r Wahlhelfer/in

Bitte haben Sie Verstidndnis dafiir, dass wir nur Personen mit Wohnsitz in Gifhorn als
Wahlhelferin oder Wahlhelfer aufnehmen kénnen.

Ich stelle mich als ehrenamtliche/r Wahlhelfer/in zur Verfliigung:

Name, Vorname

Geb.Datum:

StralRe und Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer:

E-Mail:

Folgende Positionen im Wahlvorstand wiirden fiir mich in Frage kommen:

|:| Wahlvorsteher/in |:| Stellvertretende/r Wahlvorsteher/in
|:| Schriftfihrer/in |:| Stellvertretende/r Schriftfuhrer/in
|:| Beisitzer/in

Bemerkungen (z.B. gewlinschter Einsatzort):

Fir zuklinftige Wahlen bin ich mit der Speicherung meiner Daten
|:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Datum: Unterschrift:

Ansprechpersonen/ Riickantwort an:

Stadt Gifhorn, Wahlbiiro, Marktplatz 1, 38518 Gifhorn
Tel.: 05371/88-140

E-Mail: wahlen@stadt-gifhorn.de
oder im Rathaus der Stadt Gifhorn abgeben
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