Per Post oder Fax senden!
Faxnummer: 0681/ 4003-339

An den Wahlleiter

far die Wahl der Vertreterversammiung
der Arztekammer des Saarlandes
Faktoreistr. 4

66111 Saarbrucken

Bewerbung gemaB § 6 der Wahlordnung fur die Aufnahme
in den Wahlvorschlag der Gruppe der Zahnadrztinnen und Zahnarzte

Bei der Wahl der Vertreterversammlung der Arztekammer des Saarlandes 2019
mo&chte ich fur die Gruppe der Zahnarztinnen und Zahnarzte kandidieren.

Anderungen bei Name, Vorname, akad. Grad oder Anschrift:

Kammer
wahlen‘19

DER WAHLAUSSCHUSS

fur die Wahl der
Vertreterversammlung der
Arztekammer des Saarlandes

FaktoreistraBe 4
66111 Saarbrlcken

Telefon (06 81) 40 03 - 272
Telefax (06 81) 40 03 - 339
E-Mail: wahlleiter@aeksaar.de

Kontakt fUr Eingangsbestatigung:

E-Mail-Adresse; Telefon:

Fax:

Ort und Datum: Eigenhandige Unterschrift:



