An Listenfuhrerin im
Original

Foto

allianzallerapotheker.d
UN. N iohore Aktuelles (Pass-)Foto

aufkleben
oder

digitale Datei an:

falken-apotheke-
AAA — Allianz Aller Apotheker weissensee@t-
Dr. Kerstin Kemmritz online.de

c/o Falken-Apotheke WeilRensee
Buschallee 88
13088 Berlin

Wabhl zur Delegiertenversammlung
der 15. Delegiertenversammlung der Apothekerkammer Berlin

Zustimmung zur Aufnahme in einen Wahlvorschlag (8 12 Abs. 4 Wahlordnung)

Ein Bewerber oder eine Bewerberin kann nur auf einem Wahlvorschlag kandidieren.
Hiermit stimme ich der Aufnahme in folgenden Wabhlvorschlag zu:

AAA — Allianz Aller Apotheker
(von Dr. Kerstin Kemmritz und Kolleginnen und Kollegen)

Bitte vollstédndig und deutlich lesbar ausfillen mit der im Wahlerverzeichnis eingetragenen Anschrift und im Original
an die Listenfiihrerin schicken! ¥
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Status Beschéftigungsstatte Anschrift
s = selbststéndig 0A = offentliche Apotheke wie in der Wahlerliste eingetragen
ns = nichtstelbststéandig KHA = Krankenhausapotheke Auskunft Tel. (030) 31 59 64 10
nb = nichtberufstatig Ind = Industrie
R = Rentner/in Verw = Verwaltung
P = Pensionér/in Hs = Hochschule
Sonst = Sonstige



