
Zurück an: 
Stadt Parchim 
Gemeindewahlbehörde 
Schuhmarkt 1 
19370 Parchim 

 
Erfassungsbogen  

– Wahlhelferinnen und Wahlhelfer für die Europa- und Kommunalwahlen am 09.06.2024 - 
 

Hiermit biete ich Ihnen verbindlich meine ehrenamtliche Unterstützung am 09.06.2024 als Wahlhelfer/ Wahlhelferin 
für die Stadt Parchim an:  

Vorname       
Nachname       
Geburtsdatum       
Anschrift  
(Straße, PLZ, Ort) 
 

      

Telefon       
E-Mail       
Bankverbindung IBAN:       

BIC:       
Abweichender 
Kontoinhaber/in 
(Vor- & Nachname) 

      

 

Bitte kreuzen Sie an, welche bevorzugte Funktion Sie am Wahltag ausüben möchten.  
(Es sind mehrere Funktionen auswählbar.) 
 

 Wahlvorsteher/in      Schriftführer/in     Beisitzer/in 

 stellvertretende/r Wahlvorsteher/in    stellvertretende/r Schriftführer/in  
   

Bitte geben Sie an, in welchem Wahlbezirk/ in welchem Wahllokal Sie vorzugsweise eingesetzt werden möchten. 
(Bitte geben Sie min. 2 Wahlbezirke als alternative Einsatzmöglichkeit an.) 

Option Wahlbezirk Einsatzort 
 1 Hort Grundschule „J. W. v. Goethe“, Wallallee 1 
 2 Sporthalle Grundschule „J. W. v. Goethe“, Wallallee 1 
 3 Rathaus, Schuhmarkt 1 
 4 Haus der Jugend, Dragoner Straße 1 
 5 Pestalozzischule, Brunnenstraße 21 
 6 Sporthalle Friedrich-Franz-Gymnasium, Ziegendorfer Chaussee 71-74 
 7 Sporthalle Weststadt, Geschwister-Scholl-Straße 1a 
 8 Sporthalle Regionales Berufliches Bildungszentrum, Eldestraße 7 
 9 Gaststätte „Zur Elde“ Damm, Mittelstraße 6 OT Damm 
 Briefwahllokal Rathaus, Stadthaus oder Freiwillige Feuerwehr 
 - Beliebiger Einsatzort 

 

Ich willige ein, dass meine Daten zum Zwecke der Vorbereitung und Durchführung der Wahlen am 09.06.2024 bis 
auf Widerruf gespeichert und verarbeitet werden dürfen.  

 

Ort, Datum         Unterschrift   
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