VV Wahl zur Vertreterversammlung der KV Berlin

Wahl 2X22 fiir die 16. Amtsperiode (2023-2028)

Wahlkorper

Bitte kreuzen Sie den zutreffenden Wahlkérper an.

[] Arztliche Mitglieder

] Mitglieder aus dem Kreis der Psychologischen Psychotherapeut:innen
bzw. Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen

Listen-Wahlvorschlag

Listen-Name
Kandidat:innen:

Zuname Vorname Fachgebiet Berufliche Anschrift* | Unterschrift

*Anmerkung

Bei Zulassung der Bewerberin/des Bewerbers ist die Angabe der Praxisanschrift erforderlich. Das
Gleiche gilt fir angestellte Bewerberinnen und Bewerber in Arztpraxen. Bei in medizinischen
Versorgungszentren oder Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V angestellten Mitgliedern ist die
Adresse des Versorgungszentrums oder der Einrichtung, bei erméachtigten Krankenhausarztinnen und
Krankenhausérzten die Adresse des Krankenhauses anzugeben.
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Hinweise zur Einreichung von Wahlvorschlagen sowie den Wahlaufruf des Wabhlleiters finden Sie auf der Website der KV Berlin.



Fortsetzung von Seite 1 / Listen-Wahlvorschlag

Listen-Name

Kandidat:innen:

Zuname

Vorname

Fachgebiet

Berufliche Anschrift*

Unterschrift
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Hinweise zur Einreichung von Wahlvorschlagen sowie den Wahlaufruf des Wabhlleiters finden Sie auf der Website der KV Berlin.




Fortsetzung von Seite 2 / Listen-Wahlvorschlag

Listen-Name

Kandidat:innen:

Zuname

Vorname

Fachgebiet

Berufliche Anschrift*

Unterschrift
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Hinweise zur Einreichung von Wahlvorschlagen sowie den Wahlaufruf des Wabhlleiters finden Sie auf der Website der KV Berlin.




Zu- und Vorname(n) des einreichenden Mitglieds

Datum Unterschrift

Ggf. Zu- und Vorname(n) eines weiteren einreichenden Mitglieds

Datum Unterschrift

Ggf. Zu- und Vorname(n) eines weiteren einreichenden Mitglieds

Datum Unterschrift
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Hinweise zur Einreichung von Wahlvorschlagen sowie den Wahlaufruf des Wabhlleiters finden Sie auf der Website der KV Berlin.



