Unterstiitzungserklarung

Bitte dieses Feld fiir Priifvermerke der Wahlkommission freihalten!

Wahl in der Arztekammer fiir

Jahr

Wabhlkorper fir die (Anfiihrung der entsprechenden Sektion oder Kurie)

Fortlaufende Nummer

Der (Die) Gefertigte unterstiitzt hiermit den Wahlvorschlag lautend auf:

Bezeichnung der wahlwerbenden Gruppe

Vor- und Familienname des (der) Unterstiitzungswilligen

Anschrift des Berufssitzes oder des Dienstortes oder bei Geburtsdatum (Tag, Monat, Jahr)
Wohnsitzarzten (Wohnsitzdrztinnen) des Wohnsitzes

Eigenhandige Unterschrift




