
Wahl zur Vertreterversammlung der Kassenärztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz 2016 
 
A. Wahlvorschlag:_________________________________ ____(Name des an erster Stelle genannten Bewerbers oder bis zu 3 Kennzeichen  

     ergänzt oder ersetzt) 
 
 
 
 Familienname: Vorname: Berufs- bzw. Arzt-

gruppenzugehörigkeit 
Ort der Tätigkeit: Anschrift: 
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