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Wahl der Kammerversammlung fiir die Wahlperiode 2015 - 2019
Folgeblatt zum Wahlvorschlag (bei mehreren Wahlbewerbern)
Wahlbewerber Nr.: zum Wahlvorschlag von Frau/Herrn
Familienname, Vorname Geburtsdatum/-ort
Passfoto

StraRe PLZ/0rt be|fugen
Tel.-Nr. E-Mail-Adresse

Berufsbezeichnung (z. B. Facharzt fir ...)

Art und Ort der Berufsaustibung
Bitte Riickseite beachten!

Zustimmungserklarung des Wahlbewerbers
gemadl § 11 Abs. 4 der Wahlordnung

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

b.w.


http://www.slaek.de/de/05/kammerwahlen.php

e :., B\

(g &= 2\ - .

_ Sachsische @®

W X /g Landesirztekammer
"Nt gt DR Kdrperschaft des offentlichen Rechts

E-Mail: Kammerwahl201 Sa@slosk.de

mfc: wwwsioek dekammenwahi2015

Fragebogen zur Vorstellung der Kandidaten
(zwecks Veroffentlichung: Arzteblatt Sachsen, Homepage, Wahlunterlagen)

Personliche Angaben

Familienname, Vorname:

Geburtsjahr:

Berufsbezeichnung (z. B. Facharzt fiir ...):

Art und Ort der Berufsaustibung:

Welche ehrenamtlichen
Tatigkeiten far den
Berufsstand haben Sie
bisher ausgelibt?

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

I ZURUCKSETZEN

I SPEICHERN | I DRUCKEN
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