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BERUFSPOLITIK

Sollten Sie sich fragen, wie Sie Ihre 
Kandidatur für die Kammerversamm-
lung, dem Parlament der sächsischen 
Ärzteschaft, einbringen, dürfen wir Sie 
auf nachstehendes Formular „Wahlvor-
schlag“ aufmerksam machen. Neben 
Ihren persönlichen Daten und der Zu
stimmungserklärung zur Annahme der 
Kandidatur bedarf es der Unterstüt-

zung von fünf wahlberechtigten Ärzten 
des gleichen Wahlkreises, wobei Sie als 
Wahlbewerber selbst auch unterzeich-
nen dürfen. Die Beantwortung des klei-
nen Fragebogens auf der Rückseite 
dient Ihrer Vorstellung bei den Wählern. 
Ihr Wahlvorschlag muss der Kreiswahl-
leitung Ihres Wahlkreises bis spätes-
tens 6. Februar 2023 vorliegen. Dessen 

Kontaktdaten wie im Übrigen auch eine 
ausfüllbare Version des Wahlvorschla-
ges finden Sie auf unserer Homepage 
unter www.slaek.de/kammerwahl. 

Ass. jur. Annette Burkhardt
Landeswahlleiterin

Telefon: 0351 8267-414
E-Mail: kammerwahl@slaek.de 

KAMMERWAHL 2023

Kammerwahl 2023 – 
Kandidieren Sie jetzt! 

✃

               

                                                                                                                           

b.w. 

 

  
    

  
WWaahhll  ddeerr  KKaammmmeerrvveerrssaammmmlluunngg  ffüürr  ddiiee  WWaahhllppeerriiooddee  22002233  --  22002277  

  
WWaahhllvvoorrsscchhllaagg  

  
WWaahhllkkrreeiiss  ________________________________________________________________  

  
(Bitte bis spätestens 6. Februar 2023 bei der Kreiswahlleitung einreichen!) 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname                                                                                                                   Geburtsdatum/-ort             
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Straße                    PLZ/Ort 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Tel.-Nr.                    E-Mail-Adresse 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Berufsbezeichnung (z. B. Facharzt für ...)  
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Art und Ort der Berufsausübung   
                        BBiittttee  RRüücckksseeiittee  bbeeaacchhtteenn!! 
 
Die folgenden Wahlberechtigten*) unterstützen den Wahlvorschlag des Wahlbewerbers**): 
*) Sie müssen im gleichen Wahlkreis wie der Wahlbewerber wahlberechtigt sein, d. h. im Wahlkreis ihre berufliche Tätigkeit 
ausüben oder - wenn keine berufliche Tätigkeit ausgeübt wird - ihren Hauptwohnsitz haben.   
**) Die Bezeichnung entspricht dem Terminus in der Wahlordnung. Gemeint sind jedoch immer alle Geschlechter. 
   
MMiinnddeesstteennss  55  WWaahhllbbeerreecchhttiiggttee  ((eeiinnsscchhlliieeßßlliicchh  ddeess  WWaahhllbbeewweerrbbeerrss  sseellbbsstt))  mmüüsssseenn  ddeenn  WWaahhllvvoorrsscchhllaagg  uunntteerrssttüüttzzeenn.  
 

 Name, Vorname (Privat-)Anschrift / Telefon Unterschrift 
 1.   

 
 

  

 2. 
 

 
 
 

  

 3.  
 
 

  

 4.  
 
 

  

 5.  
 
 

  

 
 
 
 

  
  

WWaahhll  ddeerr  KKaammmmeerrvveerrssaammmmlluunngg  ffüürr  ddiiee  WWaahhllppeerriiooddee  22002233  --  22002277  
  

 
Foto 

beifügen 
 

freiwillig***) 

Nachreichung möglich 
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ZZuussttiimmmmuunnggsseerrkklläärruunngg  ddeess  WWaahhllbbeewweerrbbeerrss    
ggeemmääßß  §§  1111  AAbbss..  44  ddeerr  WWaahhlloorrddnnuunngg    

 
Ich bin mit meiner Aufnahme in den Wahlvorschlag einverstanden. Die Wahl zum Mitglied der 
Kammerversammlung nehme ich an. 
 
Mir ist bewusst, dass diese Zustimmung unwiderruflich ist. 
 
 
_______________________    ____________________________ 
Ort/ Datum      Stempel / Unterschrift des Wahlbewerbers 
 

 
  

FFrraaggeebbooggeenn  zzuurr  VVoorrsstteelllluunngg  ddeess  WWaahhllbbeewweerrbbeerrss    
  

Persönliche Angaben 
 

Name, Vorname: 
 
 
Geburtsjahr: 
 
 
Berufsbezeichnung (z. B. Facharzt für ...): 
 
 
Art und Ort der Berufsausübung: 
 
 

 
Welche ehrenamtlichen 
Tätigkeiten für den 
Berufsstand haben Sie 
bisher ausgeübt? ***) 

(Angabe in Stichpunkten/max. 250 
Zeichen mit Leerzeichen/Vorbehalt der 
redaktionellen Bearbeitung) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Welche berufspolitischen 
Ziele und Aufgaben streben 
Sie als Mitglied der 
Kammerversammlung an?***) 

(Angabe in Stichpunkten/max. 350 
Zeichen mit Leerzeichen/Vorbehalt der 
redaktionellen Bearbeitung) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

***) Diese freiwilligen Informationen dienen dazu, Ihre Kandidatur zu konkretisieren und über die „Persönlichen Angaben“ hinaus in 
den Medien der SLÄK (u. a. Ärzteblatt Sachsen, Homepage, Wahlunterlagen) veröffentlicht zu werden. Mit Angabe dieser Daten 
erklären Sie sich mit deren Verarbeitung zu dem vorgenannten Zweck einverstanden. Nähere Informationen hierzu erhalten Sie auf 
Anfrage beim Datenschutzbeauftragten der SLÄK. 




