
Bewerbung als Wahlhelfer/in 

Zur Durchführung der Wahlen sind die Gemeinden auf die Unterstützung durch ehrenamtliche 
Wahlhelfer/innen angewiesen. Deshalb werden immer wieder freiwillige Wahlhelfer/innen ge-
sucht.  

Wahlhelferinnen und Wahlhelfer überwachen die ordnungsgemäße Durchführung von Wahlen 
und Abstimmungen, helfen bei der Ausgabe der Stimmzettel und der anschließenden Ergeb-
nisauswertung.  

Jede/r Wahlberechtigte ab 18 Jahren kann die Aufgabe als Wahlhelfer/in übernehmen. Beson-
dere Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Vor der Wahl findet eine entsprechende Wahlhel-
ferschulung statt.  

Für die ehrenamtliche Wahlhelfertätigkeit wird als Dankeschön ein Erfrischungsgeld ausge-
zahlt.  

Für die bevorstehende Kommunalwahl am 08.03.2026 wird darauf hingewiesen, dass es wie-
der notwendig sein könnte, die Ergebnisermittlung am Montag, den 09.03.2026 weiterzufüh-
ren. 

Wenn Sie sich als Wahlhelfer/in bewerben wollen, nutzen Sie dazu bitte das nachstehende 

Formular. 

Höchstadt a. d. Aisch, 09.07.2025  

Verwaltungsgemeinschaft Höchstadt a. d. Aisch 

- Wahlamt –

gez. 

Stoll  

Verwaltungsrat 



 
 

Freiwillige Meldung als Wahlhelfer/in 
 

 

 

 

Angaben zur Person 

 
Name, Vorname:   _____________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: _____________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:   _____________________________________________________ 

 

 

 

Wunscheinsatzort:  _____________________________________________________ 

 

ggf. Partei / Wählergruppe: _____________________________________________________ 

 

 

 

Erreichbarkeit 

 
Telefon:   _____________________________________________________ 

 

Handy:    _____________________________________________________ 

 

E-Mail:    _____________________________________________________ 

 

 

 

 

Datenschutzerklärung 

Nach wahlrechtlichen Vorschriften ist das Wahlamt befugt, die personenbezogenen Daten von 

Wahlhelfern auch für künftige Wahlen zu speichern, sofern der Verarbeitung und Nutzung der Daten 

nicht widersprochen wird. Ein Widerspruch der Datenspeicherung ist direkt beim Wahlamt auszu-

sprechen. 

 

 

 

 

_______________________   _____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 
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