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

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG GEGENUBER DEM WAHLAUSSCHUSS

Hiermit stimme ich der Aufnahme in den Einzelwahlvorschlag ftir die Landesliste zur Wahl der
X. Kammerversammlung Mecklenburg-Vorpommern zu.

_ erworbene oder
- Akademischer
Familienname und Vorname Grad Geburtstag angestrebte

Facharztbezeichnung

Ort, Datum

Unterschrift

Zustimmungserklarung Einzelwahlvorschlag fur die Landesliste
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