STADT

/eNSuUS202 <= Geestlana

Bewerbung als Erhebungsbeauftragter (m/w/d)

Uber dieses Formular kénnen Sie sich als Erhebungsbeauftragter fir den kommenden Zensus 2022
vormerken lassen.

Daten zu lhrer Person

Vorname* Nachname*

Stralle* Hausnummer*

PLZ* Ort*

Telefon (mobil / privat / dienstlich)

E-Mail-Adresse*

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)* Tatigkeit / derzeitiger Arbeitgeber

IBAN BIC

Ich bin zurzeit nicht erwerbstétig, sondern:

[] Rentner/in bzw. Pensionar/in [] Hausfrau / Hausmann [] in Eltern- / Erziehungszeit

[] erwerbslos [] student/in [] sonstiges (bitte erlautern)

Verfligen Sie Uber einen PKW?*

[ Ja [ Nein

Einwilligung in die Datennutzung fiir den Zensus 2022

n Ich bin damit einverstanden, dass die Erhebungsstelle Zensus 2022 der Stadt Geestland meine
angegebenen Daten elektronisch speichert und mich zu einem spateren Zeitpunkt kontaktiert.*

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Erhebungen zwischen dem 16.05.2022 und Ende Juli 2022
[] geplant sind und stehe in diesem Zeitraum als Erhebungsbeauftragte oder Erhebungsbeauftragter zur
Verfligung.*

Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Bitte das ausgefiillte Formular per E-Mail an geestland@zensus.niedersachsen.de oder per Post an
die Zensus-Erhebungsstelle Stadt Geestland, Sieverner Str. 10, 27607 Geestland.

Hinweis: Sie kénnen die Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung lhrer persénlichen Daten jederzeit widerrufen.
Der Widerruf ist an die Stadt Geestland, Erhebungsstelle Zensus 2022, Sieverner Str. 10, 27607 Geestland oder per E-

Mail an geestland@zensus.niedersachsen.de zu richten.
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