An den Wahlleiter, Herrn Dr. med. Ralf Bitter,
August-Bebel-Str. 9 a, 18055 Rostock

Wahl zur VIIl. Kammerversammlung der

Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Listenwahlvorschlag far den Wahlkreis Wismar

(Es sind mindestens 2 Bewerber vorzuschlagen. Jeder Bewerber hat eine
personliche Zustimmungserklarung abzugeben.)

Far die Wahl werden vorgeschlagen:

Familienname,

Akademischer

Erworbene oder

Nr. Vorname Grad Geburtstag | angestrebte _
Facharztbezeichnung

01

02

Die Wahlvorschlage werden unterstiitzt von:

(mindestens 20 wahlberechtigte Arzte aus dem Wahlkreis)

Nr.

Familienname, Vorname
(Bitte in Blockschrift)

Unterschrift

01

02

03

Listenwahlvorschlag Wahlkreis Wismar
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Nr.

Familienname, Vorname
(Bitte in Blockschrift)

Unterschrift

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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An den Wahlleiter

Herrn Dr. med. Ralf Bitter
August-Bebel-Str. 9 a
18055 Rostock

Zustimmungserklarung gegeniber dem Wahlausschuss

Hiermit stimme ich der Aufnahme in den Listenwahlvorschlag fiar den

Wabhlkreis Wismar zur Wahl der VIIl. Kammerversammlung Mecklenburg-

Vorpommern zu.

. . Erworbene oder
Familienname, | Akademischer

Geburtstag | angestrebte
Vorname Grad

Facharztbezeichnung

Unterschrift: ..o



