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- von der Vertrauensperson auszufüllen - 
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Herrn Dr. Ralph-Peter Hesse 

Wahlleiter für den Wahlkreis  

Regierungsbezirk Köln 

Luxemburger Straße 269 

50939 Köln 

 

 

 

Wahlvorschlag  

für die Wahl zur Kammerversammlung  

der Zahnärztekammer Nordrhein am 2. Dezember 2024  

 

Wahlkreis Regierungsbezirk Köln 

 

Wahlvorschlag (Bezeichnung der Liste; bei Einzelwahlvorschlag: Name Bewerber/in) 

 

 

 

Gemäß § 11 Abs. 1 der Wahlordnung für die Wahl zu den Kammerversammlungen der Heil-

berufskammern muss ein Listenwahlvorschlag eine Kurzbezeichnung (Kennwort) enthalten, 

die bis zu fünf Worte umfassen darf. Die Kurzbezeichnung darf nicht den Namen einer Partei 

im Sinne von Artikel 21 des Grundgesetzes oder deren Kurzbezeichnung enthalten. Sie darf 

nicht eine Ziffer, eine Zahl oder einen einzelnen Buchstaben enthalten. 

 

 

Vertrauensperson gemäß § 11 Abs. 4 der Wahlordnung ist: 

 

 _________________________________________________________________________  

Name, Vorname      Telefon, E-Mail 

 

 _________________________________________________________________________  

Privatanschrift  

 

 

Stellvertreter/in der Vertrauensperson ist: 

 

 _________________________________________________________________________  

Name, Vorname      Telefon, E-Mail 

 

 _________________________________________________________________________  

Privatanschrift  
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Bei einem Listenwahlvorschlag ist die angefügte Auflistung der Bewerberinnen und Bewer-

ber nach Maßgabe des § 11 Abs. 1 der Wahlordnung Bestandteil des Wahlvorschlags. 

 

Diesem Wahlvorschlag sind beigefügt: 

 

- gemäß § 11 Abs. 2 der Wahlordnung die Zustimmungserklärungen aller Bewerbe-

rinnen und Bewerber zur Aufnahme als Bewerberin/Bewerber in den Wahlvorschlag 

und 

- gemäß § 16 Abs. 1 des Heilberufsgesetzes mindestens 15 Unterstützungserklärun-

gen (Erklärungen zur Unterstützung des Wahlvorschlags).  

 

 

 

 _________________________________________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift der Vertrauensperson 

 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass bei der Aufstellung dieses Wahlvorschlags auf eine dem zahlenmä-

ßigen Verhältnis der Geschlechter entsprechende Beteiligung gemäß § 16 Abs. 1 Satz 2 des 

Heilberufsgesetzes hingewirkt wurde.  

 

 

 _________________________________________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift Vertrauensperson 

 

(Erklärung bitte abgeben, sofern das Geschlecht, dass unter den Berufsangehörigen in der Minderheit 

ist, nicht mindestens entsprechend seinem Anteil an der Gesamtzahl der wahlberechtigten Berufsange-

hörigen anteilig in dem Wahlvorschlag berücksichtigt ist.) 

 


