
Wahlen zur dritten Delegiertenversammlung der PTK Bayern 

Bewerbererklärung  

Berufsgruppe: …………………. (PP oder KJP) 

* Bitte beachten Sie als Bewerber außerdem, dass Sie nach § 6 Abs. 4 der Wahlordnung nur auf ei-

nem Wahlvorschlag kandidieren können! 

Mit Unterschrift der Bewerbererklärung sind Sie als Bewerber zugleich Unterzeichner Ihres Wahlvorschla-

ges. Eine Unterschrift auf der Unterzeichnerliste ist damit nicht mehr erforderlich. 

Anlage zum Wahlvorschlag gemäß § 6 Wahlordnung 

 

Ich erkläre, dass ich der oben genannten Berufsgruppe angehöre und mit meiner Aufnahme als 

Bewerber in die Wahlvorschlagsliste  

 

_______________________________________________________________________  
Listenname in Druckbuchstaben eintragen 

 

des Einreichers: _________________________________________________________ 
  Name in Druckbuchstaben eintragen 

 

einverstanden bin. 

 

Ich erkläre weiter, dass mir keine mein aktives und passives Wahlrecht ausschließende Gründe 

bekannt sind. 

 

Auszug aus der Wahlordnung: § 3 Wahlrecht 

„ (1) Aktives und passives Wahlrecht besitzen alle Mitglieder der Kammer. Maßgeblich ist dabei die 

Eintragung in eine Wählerliste (§5). 

 (2) Ausgeschlossen vom Wahlrecht ist, wer infolge deutschen Richterspruchs das Wahlrecht nicht 

besitzt.  

 (3) Das Wahlrecht ruht, solange ein Ausschlussgrund nach Art. 65, Art. 11 Abs. 5 HKaG vorliegt.  

 (4) Das Wahlrecht ruht ferner, solange sich das Mitglied auf Grund einer Anordnung nach § 63 StGB 

in Verbindung mit § 20 StGB in einem psychiatrischen Krankenhaus befindet.“ 

 

Auszug aus Art. 11 Abs. 5 HKaG: 

„ (5) Das Wahlrecht und die Wählbarkeit ruhen, solange 

1. dem Mitglied zur Besorgung aller seiner Angelegenheiten ein Betreuer nicht nur durch einst-

weilige Anordnung bestellt ist; dies gilt auch, wenn der Aufgabenkreis des Betreuers die in § 

1896 Abs. 4 und § 1905 des Bürgerlichen Gesetzbuchs bezeichneten Angelegenheiten nicht 

erfasst,  

2. das Mitglied sich in Untersuchungs- oder Strafhaft befindet oder 

3. das Mitglied mit der Beitragsleistung für mehr als zwei Jahre im Rückstand ist, ohne dass die 

Beiträge gestundet sind.“ 

 

 

......................................... ........................................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift 

 

..................................................................... .............................................. 
Nachname, Vorname (in Druckbuchstaben)   Geburtsdatum 

 

 
Anschrift: (Dienst-/Praxisanschrift bzw. Hauptwohnort) 
 
 
........................................................................................................................................................ 
Straße...Hausnummer     PLZ  Ort 

 

ggf. Stempel: 


