
Anlage 3 – Unterstützer(innen) zum Listenwahlvorschlag (Wahl zur Vertreterversammlung 2026-2031, gemäß § 9 HeilBG RLP)

- Listenwahlvorschlag (Kurzbezeichnung):

- Seitenzahl Unterstützer(innen)liste: Seite von

Dieses Dokument ist durch Beschluss des Wahlausschusses am 05.03.2026 freigegeben worden. 
Hinweis: Umgestaltungen dieses Dokuments sind nicht zulässig und können zur Fehlerhaftigkeit dieses Dokuments führen!

Nach § 10 Wahlordnung muss jeder Listenwahlvorschlag von mindestens 150 Wahlberechtigten unterstützt werden. Die diesen Listenwahlvorschlag
unterstützenden wahlberechtigten Kammermitglieder sind hier aufzuführen. Jede/r Wahlberechtigte kann nur einen Listenwahlvorschlag als Unterstützer/in
persönlich unterzeichnen. Bewerber/innen eines Listenwahlvorschlages können den Listenwahlvorschlag ebenfalls als Unterstützer/in unterzeichnen.
FRIST: Alle ausgefüllten Formblätter müssen im Original beim Wahlausschuss (Landespflegekammer Rheinland-Pfalz, Große Bleiche 14-16, 55116 Mainz)

Der o.g. Listenwahlvorschlag wird von mir unterstützt. Dies bestätige ich mit nachfolgender persönlicher Unterschrift.
Ich habe keinen weiteren Listenwahlvorschlag mit meiner Unterschrift unterstützt.
LfdNr. Mitglieds-Nr. Familienname Vorname Geburtsdatum Privatanschrift Unterschrift

bis Freitag, 5. Juni 2026, 17:00 Uhr eingehen.


	Seite: 
	von: 
	LfdNrRow1: 
	MitgliedsNrRow1: 
	FamiliennameRow1: 
	VornameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	PrivatanschriftRow1: 
	LfdNrRow2: 
	MitgliedsNrRow2: 
	FamiliennameRow2: 
	VornameRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	PrivatanschriftRow2: 
	LfdNrRow3: 
	MitgliedsNrRow3: 
	FamiliennameRow3: 
	VornameRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	PrivatanschriftRow3: 
	LfdNrRow4: 
	MitgliedsNrRow4: 
	FamiliennameRow4: 
	VornameRow4: 
	GeburtsdatumRow4: 
	PrivatanschriftRow4: 
	LfdNrRow5: 
	MitgliedsNrRow5: 
	FamiliennameRow5: 
	VornameRow5: 
	GeburtsdatumRow5: 
	PrivatanschriftRow5: 
	LfdNrRow6: 
	MitgliedsNrRow6: 
	FamiliennameRow6: 
	VornameRow6: 
	GeburtsdatumRow6: 
	PrivatanschriftRow6: 
	LfdNrRow7: 
	MitgliedsNrRow7: 
	FamiliennameRow7: 
	VornameRow7: 
	GeburtsdatumRow7: 
	PrivatanschriftRow7: 
	LfdNrRow8: 
	MitgliedsNrRow8: 
	FamiliennameRow8: 
	VornameRow8: 
	GeburtsdatumRow8: 
	PrivatanschriftRow8: 
	LfdNrRow9: 
	MitgliedsNrRow9: 
	FamiliennameRow9: 
	VornameRow9: 
	GeburtsdatumRow9: 
	PrivatanschriftRow9: 
	LfdNrRow10: 
	MitgliedsNrRow10: 
	FamiliennameRow10: 
	VornameRow10: 
	GeburtsdatumRow10: 
	PrivatanschriftRow10: 
	Listenwahlvorschlag: Gemeinsame Liste DBfK Südwest und ADS „Sichere Pflege mit professioneller Verantwortung“


