KOMMUNALWAHL AM 8. MARZ 2026 - WAHLHELFER GESUCHT

Am Sonntag, 8. Mdrz 2026, findet die Kommunalwahl 2026 und (falls notwendig) eine Stichwahl am Sonntag,
22. Mérz 2026 statt. Bei der Kommunalwahl werden Landrat, Blirgermeister, der Kreistag und die Gemeinderéte
fir die kommenden 6 Jahre gewihlt.

Der Markt Zell a. Main sucht fir den Einsatz in den Wahl- und Briefwahllokalen engagierte Blrgerinnen und Biirger zur
Unterstiitzung bei der Durchfiihrung der Wahl und Stimmauszéhlung.

Fur den freiwilligen Einsatz erhdlt jeder Wahlhelfer eine Entschadigung (60,00 €). Vor der Wahl findet eine Einweisung statt.

Wer kann Wahlhelferin oder Wahlhelfer werden?

Wahlhelferinnen und Wahlhelfer miissen grundsatzlich fiir die jeweilige Wahl wahlberechtigt sein.

Wahlberechtigt ist, wer:

1. die Staatsangehorigkeit eines EU-Mitgliedsstaates besitzt (Unionsbirger),

2.das 18. Lebensjahr vollendet hat,

3. seit mindestens zwei Monaten vor dem Wahltag seinen oder ihren Lebensmittelpunkt im jeweiligen Wahlkreis hat,
4. nicht nach Art. 2 des Gemeinde- und Landkreiswahlgesetzes (GLKrWG) vom Wahlrecht ausgeschlossen ist.

Wenn Sie Interesse haben, bei der Wahl zu helfen, dann fillen Sie bitte die nachstehende Riickmeldung aus und geben
oder senden Sie diese an das Wahlamt des Marktes Zell a. Main, Rathausplatz 8, 97299 Zell a. Main, gerne auch per
E-Mail: buergerbuero@zell-main.de.

Wir bedanken uns sehr herzlich firr Ihre Unterstiitzung und freuen uns auf Ihre Mithilfe!
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Ich méchte am 08.03.2026 und 09.03.2026 als Wahlhelfer eingeteilt werden.

Eine Mithilfe wédre nur am 08.03.2026 moglich.

Eine Mithilfe ware nur am 09.03.2026 (= vormittags) moglich.

Fiir eine evtl. Stichwahl kann ich am 22.03.2026 als Wahlhelfer eingeteilt werden.

Name:

Vorname:

Adresse:

Telefonnr.:

E-Mail:

Erfahrungen als Wahlhelfer: Wahlvorsteher/in Schriftfihrer/in Beisitzer/in

(Ort, Datum, Unterschrift)
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