
[bookmark: Anlage_2_(zu_§_15_Absatz_1)]Einlageblatt Nr.        :

Vorschlagsliste

                                                                                                                                                                         
.(Bezeichnung des Listenträgers) (4)



für die Wahl zum Verwaltungsrat der Techniker Krankenkasse

I. [bookmark: I._Vorschlagsliste_bei_Listenstellvertre]Vorschlagsliste bei Listenstellvertretung (5)
Für die Gruppe der Versicherten/Arbeitgeber (Nichtzutreffendes ist zu streichen)
werden vorgeschlagen als:

Mitglieder: (6)

	Lfd. Nummer
	Name Vorname
	
Geburtstag
	
Anschrift
	Voraussetzungen der Wählbarkeit (7)

	1
	2
	3
	4
	5
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Vorschlagsliste

                                                                                                                                                                         
.(Bezeichnung des Listenträgers) (4)



für die Wahl zum Verwaltungsrat der Techniker Krankenkasse

I. Vorschlagsliste bei Listenstellvertretung (5)
Für die Gruppe der Versicherten/Arbeitgeber (Nichtzutreffendes ist zu streichen)
werden vorgeschlagen als:

Stellvertreter/-innen: (9)

	Lfd. Nummer
	Name Vorname
	
Geburtstag
	
Anschrift
	Voraussetzungen der Wählbarkeit (7)

	1
	2
	3
	4
	5
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für die Wahl zum Verwaltungsrat der Techniker Krankenkasse

II. [bookmark: II._Vorschlagsliste_bei_persönlicher_Ste]Vorschlagsliste bei persönlicher Stellvertretung
Für die Gruppe der Versicherten/Arbeitgeber (Nichtzutreffendes ist zu streichen)
werden vorgeschlagen als:

Mitglieder und Stellvertreter/-innen: (6) (9)

	Lfd. Nummer Mitglied
a) 1. Stellvertreter/-in
b) 2. Stellvertreter/-in
	
Name Vorname
	
Geburtstag
	
Anschrift
	
Voraussetzungen der Wählbarkeit (7)

	1
	2
	3
	4
	5
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