
Die fehlende feminine und maskuline Form von Bezeichnungen ist stets eingeschlossen. 
 

Stadt Leuna                                                                                                                                                                          Eingangsvermerk 
FB Allgemeine Verwaltung und Bürgerservice                                             
SG Wahlen 
Rathausstraße 1 
06237 Leuna 
Kontakt: 03461 840 134/ 03461 249 5046 
mailto: wahlen@stadtleuna.de 

 

 

Bereitschaftserklärung Wahlhelfer/in für die Landtagswahl am 
06. September 2026 

 
Bitte gut leserlich ausfüllen! 

 

Name, Vorname Geburtsdatum 

 
 

 

Anschrift Kontaktdaten/Telefonnummer/Mailadresse 

 
 

 

 
 

Bankverbindung 
 
Kontoinhaber 
 
IBAN 
 
BIC 
 
 
 
 
 
Einverständniserklärung Datenschutz 
 
Ich habe Kenntnis und erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Vorbereitung und Durchführung der oben aufgeführten 
Wahlen personenbezogene Daten von mir erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.  
 
Auf Grund der Zweckbestimmung werden diese Daten, unter Beachtung der für den Wahlbereich geltenden 
datenschutzrechtlichen Regelungen an Dritte (z.B. Landkreis Saalekreis) übermittelt. Ansonsten findet keine Übermittlung meiner 
Daten an Dritte statt, es sei denn, dass die Stadt Leuna dazu gesetzlich berechtigt oder verpflichtet ist. Sofern Sie nicht 
widersprechen, werden Ihre persönlichen Daten zum Zwecke Ihrer Berufung zum Mitglied von Wahlvorständen auch für künftige 
Wahlen gespeichert.  
 
Ich stimme dem ausdrücklich durch meine Unterschrift auf dieser Bereitschaftserklärung zu. 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben 
Ort, Datum Unterschrift  
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