
Wahl zur Vertreterversammlung
der ArchitektenkAmmer thüringen 2008

Wird vom Wahlvorstand ausgefüllt:

Eingangsdatum

Eingangszeit

Lfd. Nummer

Wahlvorschlag

Wahlgruppe entsprechend Anlage

in meine Aufstellung als kandidat / in willige ich ein:
 Unterschrift

 Datum

Diesen Wahlvorschlag unterstützen:

kandidat / in:

Akad. Grad Name  Vorname Mitglieds-Nr. AKT Unterschrift

Akad. Grad Name  Vorname Mitglieds-Nr. AKT Unterschrift

Akad. Grad Name  Vorname Mitglieds-Nr. AKT Unterschrift

Akad. Grad Name  Vorname Mitglieds-Nr. AKT Unterschrift

Akad. Grad Name  Vorname Mitglieds-Nr. AKT Unterschrift

1

2

3

4

5

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Gleiche Wahlgruppe oder Fachrichtung 
wie Kandidat / in

Warum stelle ich mich zur Wahl?
(freiwillige Angabe, zur Veröffentlichung für die Mitglieder Ihrer Kammergruppe im passwortgeschützten Online-Mitgliederbereich der AKT gedacht)

 

 

 

 

 

es wird als kandidat / in für die Vertreterversammlung vorgeschlagen:

Akad. Grad Name  Vorname

PLZ Ort  Straße und Hausnummer

Telefonnummer   Mitgliedsnummer AKT

o Herr o Frau

o Privatanschrift o Büroanschrift
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 Name  Vorname  Unterschrift


