
 
 

Wahl der Delegierten zum Deutschen Ärztetag am 11.02.2023 
 
 
 
 
 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
(gem. § 36 Abs. 2 WO) 

 
 
 
 
 
Meiner Aufnahme als Bewerber(in) in den Wahlvorschlag 
 
 
 
mit dem Kennwort ................................................................. 
 
 
 
stimme ich zu. 
 
 
 
 
 
................................................................................................ 
Datum        Unterschrift und Name in Blockbuchstaben 


