An die

Wabhlleiterin fir die Wahl der Vertreterversammlung
der Arztekammer des Saarlandes

Faktoreistr. 4

66111 Saarbriicken

Bewerbung gemiaR § 6 der Wahlordnung fiir die Aufnahme in den Wahlvorschlag der Gruppe der
Zahnarztinnen und Zahnarzte

Bei der Wahl der Vertreterversammlung der Arztekammer des Saarlandes 2024

mochte ich fiir die Gruppe der Zahnarztinnen und Zahnarzte kandidieren.

[Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen]
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