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INGENIEURKAMMERM-V ALEXANDRINENSTRASSE32 ]9055SCHWERIN

Schwerin, den 1 5.04.2021

WAHLBEKANNTMACHUNG
Für die Wahl zur 7. Vertreterversammlung der lngenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern
wird Folgendes bekannt gemacht:

Die Wahl zur Vertreterversammlung wird als Briefiruahl durchgeführt. Wahltag ist der 15. Juni
2021. Der Wahlbrief muss spätestens am 15. Juni 2021 bis 18.00 Uhr in der Geschäftsstelle
der lngenieurkammer M-V eingegangen sein.

Sie sind im Wählerverzeichnis in alphabetischer Reihenfolge unter Angabe lhrer Mitglieds-
nummer und des Arbeitsgebietes aufgeführt.

Das Wählerverzeichnis zur Wahl wird vom 4. Mai bis zum 18. Mai 2021 an folgenden Orten zur
Einsicht ausgelegt:
. ln der Geschäftsstelle der lngenieurkammer M-V, Alexandrinenstr. 32, 19055 Schwerin,

Montag bis Freitag in derZeit von 9.00 bis 12.00 Uhr und zusätzlich Dienstag von 13 bis
15.00 Uhr und Donnerstag von 13 bis 18.00 Uhr,

. im Bathel Planungsbüro GmbH, Patriotischer Weg 102 a,18057 Rostock,
Montag bis Donnerstag in der Zeit von 8.30 bis 16.00 Uhr und
Freitag in der Zeit von 8.00 bis 13.00 Uhr,

. im lngenieurbüro Thiele & Partner mbB, Zierker Str. 39, 17235 Neustrelitz,
Montag bis Freitag in der Zeit von 9.00 bis 15.00 Uhr,

. im lngenieurteam Nord GbR, Hainholzstr. 6 a, 18435 Stralsund,
Montag bis Donnerstag in derZeit von 8.00 bis 16.00 Uhr und
Freitag in der Zeit von 8.00 Uhr bis 14.00 Uhr.

Einsprüche gegen das Wählerverzeichnis können bis zum 18. Mai 2021 schriftlich beim Wahl-
ausschuss unter der Anschrift der Geschäftsstelle der lngenieurkammer M-V (Alexandrinen-
straße 32, 19055 Schwerin) eingelegt werden.

Die Anzahl der zu wählenden Vertreter beträgt 2 o/o der wahlberechtigten Kammermitglieder,
jedoch nicht weniger als 30.

- bitte wenden -
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Wahlvorschläge zur Vertreterversammlung können nur von Wahlberechtigten eingereicht wer-

den und müssen bis zum 18. Mai 2021 bei der Geschäftsstelle der lngenieurkammer M-V vor-

liegen.

Verspätet eingegangene Wahlvorschläge und Einsprüche bleiben unberücksichtigt.

Die beigefügten Vordrucke für Wahlvorschläge können wie folgt venrvendet werden:

1. Jeder Kandidat muss von mindestens 10 Wahlberechtigten vorgeschlagen werden, um als

Wahlvorschlag in den Stimmzettel aufgenommen zu werden. Hierfür kann BLATT 2 benutzt
werden.

2. Für den Fall, dass Sie zur Wahl vorgeschlagen werden, benötigen wir lhre schriftliche Zu-

stimmung zur Kandidatur. Dafür kann gleichfalls BLATT 2 verwendet werden.

3. Wenn Sie ein Kammermitglied zur Wahl vorschlagen wollen, können Sie BLATT 3 benutzen.

4. Wahlberechtigt und wählbar sind alle Personen, die im Wählerverzeichnis aufgelistet sind.

Mit freundlichen Grüßen

Der Wahlausschuss

V
i'

V.lrtttulU# ft-9 i---

RA Björn Schugardt Karin wurm Peter Hasse Ronald Radscheidt stefan wiemer

Verteiler: entsprechend Wählerverzeich n is

Anlagen: Blatt 2 und 3



BLATT 2

Wahlen zur 7. Vertreterversammlung der lngenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern
gemäß Wahlsatzung vom 25. April 2018

WAHLVORSCHLAG

Vorname, Name:

Straße:

PLZ, Ort

Akademischer Grad

Arbeitsgebiet:

Zustimm unqserklärunq :

Hiermit erkläre ich meine Zustimmung zur Aufstellung im Wahlvorschlag.

Unterschrift und Mitgliedsnummer

Folgende 10 Wahlberechtigte unterstützen diesen Wahlvorschlag:

Lfd
Nr.

Name, Vorname
(Druckschrift)

Unterschrift Mitgliedsnummer

1

2

3

4

5

6

7

I

I

10

Vertei ler: entsprechend Wählerverzeichnis



BLATT 3
Wahlen zur 7. Vertreterversammlung der lngenieurkammer Mecklenburg-Vorpommern
gemäß Wahlsatzung vom 25. April 2018

WAHLVORSCHLAG
lch schlage zur Wahl als Mitglied der 7. Vertreterversammlung der lngenieurkammer Mecklenburg-
Vorpommern folgende Person/Personen vor:

1.

Vorname, Name

Straße

PLZ, Orl:

Akademischer Grad

Arbeitsgebiet:

2.
Vorname, Name

Straße:

PLZ, Orl:

Akademischer Grad

Arbeitsgebiet:

3.
Vorname, Name

Straße:

PLZ, Orl:

Akademischer Grad

Arbeitsgebiet:

Angaben zum Einreicher des Wahlvorschlaqs

Vorname, Name:

Unterschrift und Mitgliedsnummer:

Vertei ler: entsprechend Wählervezeichnis


