
Für weitere Informationen und Fragen steht Ihnen gern Frau Dießner zur Verfügung. 
Telefon: 03578 379 – 154 oder E-Mail: wahlhelfer@stadt.kamenz.de 

 

Anmeldung als Wahlhelfer/ in 

o Ich erkläre mich bereit, als Wahlhelfer/in für die Stadtverwaltung Kamenz bei der 

am 28.09.2025 stattfindenden Oberbürgermeisterwahl tätig zu sein.  

o Ich erkläre mich grundsätzlich bereit, als Wahlhelfer/in in der Stadtverwaltung Kamenz tätig 

zu sein. (Ihre grundsätzliche Bereitschaft können Sie vor der Ernennung als Mitglied im Wahlvorstand jederzeit widerrufen.)  

Angaben zur Person 

__________________________________                  __________________________________ 
Name                                                                                  Vorname 
__________________________________                  __________________________________ 

Straße / Hausnummer                                                     Postleitzahl / Ort 

__________________________________                  __________________________________ 

Geburtsdatum                                                                   Telefonnummer  

 

Freiwillige Angaben 
 

_____________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

_____________________________________________________________________________ 

Arbeitgeber, Beruf  

 

Wünsche 

Die Stadt Kamenz ist im Rahmen ihrer Möglichkeiten bemüht, besondere Wünsche zu erfüllen.  

Ich möchte vorzugsweise in folgendem Wahlbezirk eingesetzt werden: 

   o   Rathaus                                                            o   Grundschule am Forst 

o   Grundschule am Gickelsberg o   Bernbruch 

o   Berufl. Schulzentrum (Hohe Straße 4) o   Deutschbaselitz 

o   Oberschule an der Elsteraue o   Gelenau 

o   Jesau o   Zschornau 

o   Stadtbibliothek G. E. Lessing o   Biehla 

o   Landratsamt o   Brauna 

o   Wiesa o   Cunnersdorf 

o   Thonberg o   Briefwahl 
 

Datenverarbeitung und Datenschutz 

o Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Berufung,  

als Wahlhelfer / Wahlhelfergespeichert und zur Kontaktaufnahme genutzt werden.  

Die Speicherung der Daten kann jederzeit widersprochen werden.  

Der Widerspruch sollte schriftlich erfolgen.  

 

___________________________________            ____________________________________ 

Ort, Datum                                                              Unterschrift  

LESSINGSTADT 
KAMENZ/KAMJENC 
GROSSE KREISSTADT 


