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Erklärung der unterstützenden Person gem. § 5 Abs. 1 der Wahlsatzung der Landesärztekammer Hessen
zur Wahl der Mitglieder der Delegiertenversammlung für die 
17. Wahlperiode 2023 – 2028



Erklärung der unterstützenden Person



_______________	_______________	__________________________________
                Name	           Vorname			      Privatanschrift

Ich bin bereit, durch meine Unterschrift den Wahlvorschlag (ggf. Liste)


___________________________________
Wahlvorschlag (ggf. Liste)

für die Wahl zur Delegiertenversammlung der Landesärztekammer Hessen im Jahr 2023 zu unterstützen.




---------------------------- , --------------------------	-----------------------------------
	Ort	Datum 	eigenhändige Unterschrift

