
Wahlhelfer gesucht ! 

Bei den anstehenden Kommunal- und 
Europawahlen am Sonntag, den 
09. Juni 2024, sowie der Landtagswahl am
Sonntag, den 01. September 2024 werden
wieder Helfer für die Wahllokale in Sebnitz sowie
für die Briefwahl gesucht. Voraussetzung ist,
dass man selbst wahlberechtigt, also volljährig ist
und möglichst im Gemeindegebiet seinen
Hauptwohnsitz hat. Vor allem Sorgfalt und
Konzentrationsvermögen sind gefragt, wenn es
an die Auszählung der Stimmen geht.
Vorkenntnisse sind nicht nötig, denn die
Grundlagen zum Wahlgeschehen werden in einer
kurzen Schulung und durch Informationsmaterial
der Wahlleitung vermittelt. Anwesenheitspflicht
besteht bei der Einweisung der Wahlhelfer in
ihrem Wahllokal am Morgen des Wahltages und

bei der Auszählung der Stimmen ab 18 Uhr. 
Während der Wahlzeit von 8 bis 18 Uhr werden 
Schichten abgestimmt. Die Entschädigung der 
Wahlhelfer richtet sich dabei nach der jeweils 
gültigen Fassung der Entschädigungssatzung der 
Großen Kreisstadt Sebnitz. 

Interessenten melden sich bitte in der 
Stadtverwaltung Sebnitz, Ansprechpartner: 
Frau Lossack; Kirchstraße 5, 01855 Sebnitz, Zi. 
101, telefonisch unter der 035971/84260 oder 
per E-Mail unter laura.lossack@stadtverwaltung-
sebnitz.de. 
Gern kann auch der unten aufgeführte Abschnitt 
an die Stadtverwaltung Sebnitz übersendet 
werden. 

bitte ausschneiden, falten und an nachstehende Adresse senden 

Stadtverwaltung Sebnitz 
Sachgebiet Wahlen 
Frau Lossack 
Kirchstraße 5 
01855 Sebnitz 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Meldebogen für Wahlhelferinnen und Wahlhelfer 

Ich möchte bei folgenden Wahlen 2024 ehrenamtlich mitwirken.   

Nachname Vorname 

Geburtsdatum 

Straße / Hausnummer 

Postleitzahl / Wohnort  

Telefon E-Mail

zutreffendes bitte ankreuzen 

09.06.2024 Kommunal- und Europawahl 
01.09.2024 Landtagswahl 
Ich möchte bevorzugt  

im Briefwahlvorstand    in einem Wahllokal   
eingesetzt werden. 

 

Ich habe Erfahrungen als 
Wahlhelferin/Wahlhelfer:  

Ja Nein 
Anmerkungen: 

Ich bin mit der Datenspeicherung zu Zwecken der oben aufgeführten Wahlen einverstanden. 
Ort, Datum Unterschrift 
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