Mein Wahlvorschlag

Name, Vorname Kandidat/in

Geburtsdatum

Funktion im Unternehmen

Bezeichnung und Anschrift Unternehmen Kandidat/in

E-Mail Adresse

Wahlgruppe und Wahlbezirk Kandidat/in (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Industrie D D
GroB- und AuBenhandel ﬁ ﬁ
Einzelhandel Hal

Kreditinstitute

Verkehr und Schifffahrt

Tourismuswirtschaft und Gastgewerbe D D

Versicherungen

Beratungs-, Vermittler- und sonstige Dienstleistungsgewerbe ﬁ ﬁ
Angaben Vorschlagender (nur erforderlich, wenn kein Selbstvorschlag)
Name, Vorname
Anschrift

Unternehmen

Anschrift Unternehmen

L] 1L

][]

Vorschlagende und Vorgeschla-
gene miissen nicht derselben
Wahlgruppe und demselben
Wahlbezirk angehdren. Selbstvor-
schldge sind méglich. Bewerber
konnen aber nur fiir die Wahl-
gruppe und den Wahlbezirk
vorgeschlagen werden, der/dem
sie angehoren.

Mit Absenden des Formulars
bestatigen Vorschlagende und
Bewerber, die Informationen

gem. Art. 13 Abs. 1 u. 2

DSGVO https://www.ihk.de/
schwerin/datenschutzerklaerung
zur Kenntnis genommen und in die
aufgeflihrte Verarbeitung einge-
willigt zu haben.

Durch seine personliche Unter-
schrift erkldrt der vorgeschlagene
Bewerber, dass er zur Annahme
der Wahl bereit ist und ihm keine
Tatsachen bekannt sind, die seine
Wahlbarkeit nach der Wahlord-
nung der IHK zu Schwerin aus-
schlieBen. Die komplette Wahl-
ordnung ist online abrufbar unter:
www.ihk.de/schwerin/vv-wahl|24

Ort, Datum Unterschrift, Unternehmen des Vorschlagenden

Ort, Datum Unterschrift, Unternehmen vorgeschlagene/r Kandidat/in

IHK zu Schwerin | Graf-Schack-Allee 12 | 19053 Schwerin | Tel.: 0385 5103-0 | Fax: 0385 5103-919 | E-Mail: vv-wahl24@schwerin.ihk.de
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