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Stadt Aachen
FB 01/Wahlen
- Wahlhilfe -
52058 Aachen

Annahme-Erklarung fiir den Einsatz als Wahlhelfer*in bei der Kommunalwahl am 13.09.2020

Ich nehme das mir zugedachte Amt als Wahlhelfer*in an. Mir ist bekannt, dass ich bis 12.09.2020
schriftlich oder telefonisch einberufen werden kann.

Datum

Unterschrift

Annahme-Erklarung fiir den Einsatz als Wahlhelfer*in bei einer eventuellen Stichwahl am 27.09.2020

Ich nehme das mir zugedachte Amt als Wahlhelfer*in an. Mir ist bekannt, dass ich bis 26.09.2020
schriftlich oder telefonisch einberufen werden kann.

Datum

Unterschrift

Name

Geburtsdatum

Strale

Ort mit Postleitzahl

Telefon Festnetz

Telefon mobil

Mailadresse

Beruf

Dienststelle
(NUR FUR MITARBEITENDE STADT AACHEN)

Raum fur Bemerkungen (z.B. Winsche zum Einsatzort):
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