
W i d e r s p r u c h 
 
 
 
Ich,  ..........................................................  lege Widerspruch gegen das Wählerverzeichnis im 

Wahlbezirk .............................................. ein. 

 
 
- Ich bin Mitglied der Ärztekammer Westfalen-Lippe seit  .....................................  
 
- Bei Erstanmeldung Anmeldebogen ausfüllen 
  Approbation vorlegen lassen und kopieren 
  (auf der Kopie mit „Original lag vor“ versehen) 
 
- Bei Zugang aus anderer 

Kammer und Ausland Anmeldebogen ausfüllen 
  Approbation vorlegen lassen und kopieren 

  (auf der Kopie mit „Original lag vor“ versehen) 
  Bei ausländischen Ärzten – wenn keine Approbation – 
  Berufserlaubnis für NRW vorlegen lassen. 
  (auf der Kopie mit „Original lag vor“ versehen) 
 
- Bei Zugang aus anderen 

Verwaltungsbezirken innerhalb 
Westfalen-Lippe Verwaltungsbezirk alt  ....................................  

  Tätigkeit neu: wo  .........................................  

   was ........................................  

   wann ......................................  

 

- Abgang aus ÄKWL Abgangsdatum:  ..............................................  

  neue Adresse:  .................................................  

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

  neuer Arbeitgeber:  ..........................................  

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

 
- Sonstiges  .........................................................................  

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

 
 
 
 
 
 .......................................... ,  .......................   ...........................................................  
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