Unterstutzerliste zur
O  Wahl der Vertreterversammlung der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz 2026
O  Wahl der Vertreterversammlung der Bezirksarztekammer Koblenz 2026

Der Wahlvorschlag:

wird von mir unterstitzt. Dies bestatige ich mit nachfolgender personlicher Unterschrift. Ich habe keinen weiteren
Wabhlvorschlag mit meiner Unterschrift unterstttzt und bin nicht selbst auf dem Wahlvorschlag aufgefuhrt.

Nr. Vor- und Zuname Anschrift Unterschrift

1

10
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