
 

Wahlvorschlag 

 zur Wahl der Vertreterversammlung  
der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Saarland im Jahr 2016 

_________________________________________________________ 
 
 
 
 
Kennwort des Wahlvorschlages: ______________________________________ 
(Name der Liste) 
 
Bewerber(innen): _________, entsprechend den/m beigefügten/m Blättern/Blatt. 
 (Anzahl) 
 
 
 
Vertrauensperson ist: 
 
 
___________________________________________________________________ 

(Akad. Grad, Vorname, Familienname) 
 
___________________________________________________________________ 

(Anschrift) 
 
___________________________________________________________________ 

(Telefon, Fax) 
 
 
 
Stellvertretende Vertrauensperson ist: 
 
 
___________________________________________________________________ 

(Akad. Grad, Vorname, Familienname) 
 
___________________________________________________________________ 

(Anschrift) 
 
___________________________________________________________________ 

(Telefon, Fax) 
 
 

 
 
_______________________________ _______________________________________ 
 (Ort, Datum) (Unterschrift Vertrauensperson) 
 



Kennwort des Wahlvorschlages: _______________________________________ 
(Name der Liste) 
 
Lfd. 
Nr. 

 

Akad. Grad, Vorname, Familienname Praxisanschrift 

1 
 

  

2 
 

  

3 
 

  

4 
 

  

5 
 

  

6 
 

  

7 
 

  

8 
 

  

9 
 

  

10 
 

  

11 
 

  

12 
 

  

13 
 

  

14 
 

  

15 
 

  

16 
 

  

17 
 

  

18 
 

  

19 
 

  

20 
 

  

21 
 

  

22 
 

  



Kennwort des Wahlvorschlages: _______________________________________ 
(Name der Liste) 
 
Lfd. 
Nr. 

 

Akad. Grad, Vorname, Familienname Praxisanschrift 

23 
 

  

24 
 

  

25 
 

  

26 
 

  

27 
 

  

28 
 

  

29 
 

  

30 
 

  

31 
 

  

32 
 

  

33 
 

  

34 
 

  

35 
 

  

36 
 

  

37 
 

  

38 
 

  

39 
 

  

40 
 

  

41 
 

  

42 
 

  

43 
 

  

44 
 

  

 
Weitere Bewerber sind ggf. auf einem gesonderten Blatt aufzuführen. 


