
Kammerwahl 2022 
Einverständniserklärung für den Wahlbezirk (§ 15 Abs. 4 WO LÄK-BW) 

Meiner Aufnahme in den Wahlvorschlag für den Wahlbezirk 

O Nordbaden                  O Nordwürttemberg   O Südbaden    O Südwürttemberg 

mit dem Kennwort: 

stimme ich zu. 

Wahlbewerber/in:  

______________________________________________________________________________
Name, Vorname, ggf. akademische Grade und ärztliche Titel

______________________________________________________________________________
ggf. Facharztbezeichnung, Bezeichnung prakt. Arzt

O angestellt              O beamtet              O sonst ärztlich tätig              O nicht ärztlich tätig  O niedergelassen

______________________________________________________________________________ 
Ort der (Haupt-)Beschäftigung 

______________________________________________________________________________ 
Wohnort 

Zur Ergänzung der Marburger-Bund-Datei bitte noch folgende Angaben (freiwillig): 

        Status:      O Assistenzärztin/-arzt             O Fachärztin/-arzt O Oberärztin/-arzt O Chefärztin/-arzt 

_______________________________________ _______________________________________ 
Arbeitgeber (z. B. Klinikum Stuttgart Bürgerhospital) E-Mail-Adresse

Erklärung der/des Wahlbewerberin/s: 
Ich versichere die Richtigkeit der oben genannten Angaben und bin damit einverstanden, dass ich in den Wahlvorschlag 
aufgenommen werde. Eine Einverständniserklärung für einen anderen Bezirkswahlvorschlag habe ich nicht 
abgegeben. 

Hinweis der Landesärztekammer gemäß Artikel 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung: 
Mir ist bekannt, dass meine Daten bei einer wirksamen Wahlbewerbung in den Wahlvorschlag und auf den Stimmzettel 
aufgenommen werden und im Rahmen der vorgeschriebenen Bekanntmachungen veröffentlicht werden. Die 
Datenschutzinformation finden Sie hier: www.laek-bw.de/wahl/daten.pdf. 

Informationen des Marburger Bundes nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO): 
Mir ist bekannt, dass die Verarbeitung der erhobenen personenbezogenen Daten im Rahmen meiner Kandidatur bei 
der Ärztekammerwahl 2022 erfolgt. Die Informationen werden für eine Kandidatur benötigt, die Nichtangabe würde eine 
Kandidatur bei der Kammerwahl ausschließen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie hier: 
www.kammerwahl-bw.de/datenschutzerklaerung-kandidatur.pdf. 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift

Die Einverständniserklärung bitte im Original, als Fax oder Scan (keine Fotos!) zurücksenden an: 

Marburger Bund – Landesverband Baden-Württemberg 
Stuttgarter Str. 72, 73230 Kirchheim/Teck 
Fax: (0 70 21) 92 39 23, E-Mail: info@marburger-bund-bw.de 

https://www.aerztekammer-bw.de/wahl/daten.pdf
http://www.kammerwahl-bw.de/datenschutzerklaerung-kandidatur.pdf
mailto:info@marburger-bund-bw.de


Kammerwahl 2022 
Einverständniserklärung für den Wahlkreis (§ 15 Abs. 4 WO LÄK-BW) 

Bezirk:       O Nordbaden           O Nordwürttemberg   O Südbaden  O Südwürttemberg 

Meiner Aufnahme in den Wahlvorschlag für den Wahlkreis:  

mit dem Kennwort: 

stimme ich zu. 

Wahlbewerber/in:  

______________________________________________________________________________
Name, Vorname, ggf. akademische Grade und ärztliche Titel

______________________________________________________________________________
ggf. Facharztbezeichnung, Bezeichnung prakt. Arzt

O angestellt              O beamtet              O sonst ärztlich tätig              O nicht ärztlich tätig  O niedergelassen

______________________________________________________________________________ 
Ort der (Haupt-)Beschäftigung 

______________________________________________________________________________ 
Wohnort 

Zur Ergänzung der Marburger-Bund-Datei bitte noch folgende Angaben (freiwillig): 

        Status:      O Assistenzärztin/-arzt             O Fachärztin/-arzt O Oberärztin/-arzt O Chefärztin/-arzt 

_______________________________________ _______________________________________ 
Arbeitgeber (z. B. Klinikum Stuttgart Bürgerhospital) E-Mail-Adresse

Erklärung der/des Wahlbewerberin/s: 
Ich versichere die Richtigkeit der oben genannten Angaben und bin damit einverstanden, dass ich in den Wahlvorschlag 
aufgenommen werde. Eine Einverständniserklärung für einen anderen Kreiswahlvorschlag habe ich nicht abgegeben. 

Hinweis der Landesärztekammer gemäß Artikel 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung: 
Mir ist bekannt, dass meine Daten bei einer wirksamen Wahlbewerbung in den Wahlvorschlag und auf den Stimmzettel 
aufgenommen werden und im Rahmen der vorgeschriebenen Bekanntmachungen veröffentlicht werden. Die 
Datenschutzinformation finden Sie hier: www.laek-bw.de/wahl/daten.pdf. 

Informationen des Marburger Bundes nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO): 
Mir ist bekannt, dass die Verarbeitung der erhobenen personenbezogenen Daten im Rahmen meiner Kandidatur bei 
der Ärztekammerwahl 2022 erfolgt. Die Informationen werden für eine Kandidatur benötigt, die Nichtangabe würde eine 
Kandidatur bei der Kammerwahl ausschließen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie hier: 
www.kammerwahl-bw.de/datenschutzerklaerung-kandidatur.pdf. 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift

Die Einverständniserklärung bitte im Original, als Fax oder Scan (keine Fotos!) zurücksenden an: 

Marburger Bund – Landesverband Baden-Württemberg 
Stuttgarter Str. 72, 73230 Kirchheim/Teck 
Fax: (0 70 21) 92 39 23, E-Mail: info@marburger-bund-bw.de 

https://www.aerztekammer-bw.de/wahl/daten.pdf
http://www.kammerwahl-bw.de/datenschutzerklaerung-kandidatur.pdf
mailto:info@marburger-bund-bw.de
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