Wahl der Ausschiisse und der Rechnungspriifer [Anfiigen eines Fotos moglich]
der Architektenkammer Thiiringen 2023

Wahlbewerbung

Ich bewerbe mich fiir die Mitgliedschaft in folgendem Ausschuss und/oder als Rechnungspriifer/in:
Mehrfachnennungen sind maglich!

Gesetzliche Ausschiisse
Vorstandsmitglieder diirfen nicht Mitglieder des Eintragungs-, Ehren- oder Schlichtungsausschusses sein (§ 23 Abs. 3 Satz 4
rAIKG).

Eintragungsausschuss, § 26 ThiirAIKG (8 Beisitzende + 8 Stellvertreter)
Schlichtungsausschuss, § 27 ThiirAIKG (4 Beisitzende + 4 Stellvertreter)
|:| Ehrenausschuss, § 28 ThiirAIKG (5 Beisitzende + 5 Stellvertreter)

Freiwillige Ausschiisse
Ausschuss Satzung und Recht (6 Mitglieder)
Ausschuss fiir Stadt-, Land- und Umweltplanung (6 Mitglieder)
Haushaltsausschuss (4 Mitglieder)
|:| Vergabe- und Wettbewerbsausschuss (9 Mitglieder)

Rechnungspriifer/in

Die Rechnungspriifer sollen die fiir die sachgerechte Erfiillung ihrer Aufgaben erforderlichen Mindestkenntnisse wirtschaftlicher,
organisatorischer und rechtlicher Art besitzen. Sie sollen die anfallenden Geschaftsvorgange ohne fremde Hilfe verstehen und
sachgerecht beurteilen kdnnen.

DRechnungsprU’fer/in (2 Mitglieder)

Angaben zu meiner Person:

Akad. Grad Name, Vorname Alter

Anschrift (Str., Hausnr., PLZ, Ort)

[]Architektur [] Innenarchitektur []Landschaftsarchitektur []Stadtplanung

Fachrichtung

[ ]frei/freischaffend [ ]baugewerbl. ] privatrechtl. angestellt [] ffentl.-rechtl. angestellt/beamtet
Tatigkeitsart

Mitgliedsnummer AKT Tel.-Nr. E-Mail-Adresse

|:| Ich erklare mich mit der Kandidatur einverstanden. Im Falle der Wahl nehme ich die Wahl an.

Ort, Datum Unterschrift Kandidat/in

Meine Ziele fiir die Gremienarbeit:
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