
20.1.-18.2.2020

So kandidieren Sie richtig!

Worauf Sie achten müssen, damit Ihr Wahlvorschlag für das Plenum unserer 
Handelskammer Hamburg gültig ist.

Formular „Liste der Wahlvorschläge für die Wahlgruppe“ (Seite 1)  

Auf dieser Seite sind die Kandidaten aufgeführt, die sich in ihrer Wahlgruppe 
zur Wahl stellen.

20.1.-18.2.2020

Lfd. Nr. Familienname
des Kandidaten

Vorname
des Kandidaten Geburtsdatum Funktion

in Ihrem Unternehmen1
Firmenbezeichnung &
Adresse / Firmenstempel

Handelsregister-Nummer 
(sofern eingetragen)

Betriebsgrößenklasse  
ankreuzen2 Telefonn ummer

 kleine Unternehmen (bis 9 Beschäftigte)

mittelgroße Unternehmen (10 bis 249 Beschäftigte)

große Unternehmen (ab 250 Beschäftigte)

kleine Unternehmen (bis 9 Beschäftigte)

mittelgroße Unternehmen (10 bis 249 Beschäftigte)

große Unternehmen (ab 250 Beschäftigte)

kleine Unternehmen (bis 9 Beschäftigte)

mittelgroße Unternehmen (10 bis 249 Beschäftigte)

große Unternehmen (ab 250 Beschäftigte)

kleine Unternehmen (bis 9 Beschäftigte)

mittelgroße Unternehmen (10 bis 249 Beschäftigte)

große Unternehmen (ab 250 Beschäftigte)

kleine Unternehmen (bis 9 Beschäftigte)

mittelgroße Unternehmen (10 bis 249 Beschäftigte)

große Unternehmen (ab 250 Beschäftigte)

kleine Unternehmen (bis 9 Beschäftigte)

mittelgroße Unternehmen (10 bis 249 Beschäftigte)

große Unternehmen (ab 250 Beschäftigte)

kleine Unternehmen (bis 9 Beschäftigte)

mittelgroße Unternehmen (10 bis 249 Beschäftigte)

große Unternehmen (ab 250 Beschäftigte)

1  Inhaber, persönlich haftende Gesellschafter, Vorstandsmitglieder, Geschäftsführer, Prokuristen und besonders bestellte Bevollmächtigte (bei besonders bestellten Bevollmächtigten bitte auch 
dazugehöriges ausgefülltes Formular einreichen, siehe Personalbogen / Kandidatenunterlagen).

2  Kandidaturen ohne Angabe einer Betriebsgrößenklasse oder mit Angabe einer nicht zutreffenden Betriebsgrößenklasse sind unzulässig und werden vom Wahlausschuss zurückgewiesen.

Für weitere Kandidaten dieses Blatt bitte immer beidseitig ausfüllen!

Liste der Wahlvorschläge für die Wahlgruppe: 

Bitte tragen Sie auf dieser Seite den Kandidaten / die Kandidaten ein.  
Leere Felder entwerten (durchstreichen). 

Die Unterstützerunterschriften für die hier aufgeführten Kandidaten bitte nur auf der Rückseite 
eintragen!

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!

 Hier die Wahlgruppe ein
tragen, in der Sie bzw. die 
Kandidaten kandidieren.

Hier den Kandidaten / die Kandidaten 
einfügen, der / die für die Plenarwahl 
kandidiert / kandidieren (nicht benötigte 
Felder bitte durchstreichen).

Zum Sammeln der Unterstützerunterschriften kopieren 
Sie jetzt das Formular beidseitig mindestens drei Mal. 
Sie benötigen insgesamt mindestens 15 gültige  
Unterstützerunterschriften. Sicherheitshalber sollten  
Sie einige Unterschriften mehr sammeln.

Hier jeweils die Betriebsgrößenklasse ankreuzen, der das  
Unternehmen des Kandidaten zugehört. Kandidaturen 
ohne Angabe einer Betriebsgrößenklasse oder mit An
gabe einer nicht zutreffenden Betriebs größenklasse sind 
unzulässig und werden vom Wahl ausschuss zurück
gewiesen.
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20.1.-18.2.2020

Unterschriftenliste der Unterstützer (Seite 2) 

Auf dieser Seite befindet sich die Unterschriftenliste der Unterstützer für die zu 
unterstützenden Kandidaten (Seite 1) aus Ihrer Wahlgruppe.

Der Wahlvorschlag muss von mindestens 15 Stimmberechtigten der jeweiligen Wahlgruppe unterstützt werden. Es sind dies: Inhaber, persönlich haftende Gesellschafter, Vorstandsmitglieder, Geschäfts-
führer, Prokuristen und Wahlbevollmächtigte (bei Wahlbevollmächtigten bitte auch dazugehöriges ausgefülltes Formular Wahlvollmacht einreichen, siehe Kandidatenunterlagen). Der Wahlvorschlag 
darf nur von einem Stimmberechtigten pro Wahlberechtigten (Unternehmen) unterstützt werden.

20.1.-18.2.2020

Lfd. 
Nr. Unterschrift Vor- und Familienname des

Unterzeichnenden
Funktion
in Ihrem Unternehmen

Firmenbezeichnung &
Adresse / Firmenstempel

Handelsregister-Nummer 
(sofern eingetragen)

Telefonnummer

 

Für weitere Unterschriften dieses Blatt bitte immer beidseitig ausfüllen! 
Die Unterschriften zählen nur, wenn auf der anderen Seite der Kandidat / die Kandidaten genau bezeichnet ist / sind!

Unterschriftenliste der Unterstützer

Bitte tragen Sie auf dieser Seite die Unterschriften der UNTERSTÜTZER des Wahlvorschlags ein. 

Mit Ihrer Unterschrift auf dieser Liste unterstützen Sie die umseitig aufgeführten Kandidaten!

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!

Sie benötigen mindestens 15 gültige 
Unterstützerunterschriften aus Ihrer 
Wahlgruppe für Ihre Kandidatur. 

Wenn Sie das Formular mit den eingetrage
nen Kandidaten in ausreichender Zahl kopiert 
haben, können Sie mit jeder Kopie beidseitig 
Unterstützerunterschriften sammeln.
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