An die

Geschäftsstelle des

Zentralen Wahlvorstandes

per Fax 450 570908

Campus Virchow-Klinikum
Wahl der zu wählenden Mitglieder des Aufsichtsrats (hauptberuflich Beschäftigte der Charité)

Hiermit bitte ich um Zusendung der Briefwahlunterlagen für die Wahlen zum Aufsichtsrat der Charité – Universitätsmedizin Berlin.

Name, Vorname


............................................................

Geburtsdatum



............................................................

Genaue Anschrift

Klinik/Institut/Campus

............................................................

.......................




..........................................................

Datum 




persönliche Unterschrift

