An den Wabhlleiter
Herrn Peter |hle
August-Bebel-Str. 9 a
18055 Rostock

WAHL ZUR X. KAMMERVERSAMMLUNG
DER ARZTEKAMMER MECKLENBURG-VORPOMMERN

Einzelwahlvorschlag fir die Landesliste

(Der Bewerber/Die Bewerberin hat eine personliche Zustimmungserklarung abzugeben.)

Far die Wahl wird vorgeschlagen:

Nr.

Familienname und
Vorname

Akademischer
Grad

Geburtstag

erworbene oder
angestrebte
Facharztbezeichnung
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Der Einzelwahlvorschlag wird unterstitzt von:

(mindestens 10 wahlberechtigte Arztinnen und Arzte)

Nr.

Familienname, Vorname

(bitte in Blockschrift, da unleserliche Angaben zur
Verzogerung in der Bewertung der Gultigkeit des
Wahlvorschlags fuhren kénnen)

Unterschrift
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04
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