Apothekerkammer Sachsen-Anhalt

39120 Magdeburg, Doctor-Eisenbart-Ring 2
Tel. 0391/609040; Fax: 0391/6090435; E-Mail: kammer@ak-sa.de

Zweite Wahlbekanntmachung zur Wahl der 9. Kammerversammlung der

Apothekerkammer Sachsen-Anhalt

Der Wabhlleiter gibt bekannt:

1.

Das Wihlerverzeichnis wurde auf der Sitzung des Wahlausschusses am 19. Mérz 2026
geschlossen.

. Einspriiche gegen das Wahlerverzeichnis sind beim Wahlleiter nicht eingegangen.

. Die Zahl der Wahlberechtigten zur Wahl der Mitglieder der 9. Kammerversammlung der

Apothekerkammer Sachsen-Anhalt wurde mit 2.326 festgestellt. Die Zahl der Wahlberechtigten
je Wahlkreis und Gruppe von Apothekern betragt:
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Die Anzahl der zu wahlenden Mitglieder der Kammerversammlung betragt gemaR

Hauptsatzung 40 Personen.
Daraus ergibt sich als Zahl zu wéhlender Kammerversammlungsmitglieder je Wahlkreis und

Gruppe von Apothekern:
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. Alle Wahlberechtigten werden hiermit aufgefordert, ab sofort bis zum Freitag, 14. August 2026,

(Posteingang im Wahlburo) Wahlvorschlége einzureichen.

. Fur die Einreichung von Wahlvorschldgen wird ein Formblatt vorgegeben. Dieses Formblatt
wird Uber die Pharmazeutische Zeitung, Uber die Homepage (www.ak-sa.de > Kammer >
Kammerwahl 2026) und das Mitteilungsblatt 1/26 der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt
allen Wahlberechtigten bekannt gegeben.

GemaR Wahlordnung (§ 12) darf ein Bewerber nur in dem Wahlkreis, in dem er in das
Wihlerverzeichnis eingetragen ist und nur in einem Wahlvorschlag benannt werden.
Im Wahlvorschlag mussen die Bewerber mit Zunamen, Vornamen, Geburtsdatum, Tatigkeit,
sowie Arbeitsstatte nebst deren Anschrift und falls nicht vorhanden Wohnanschrift aufgefuhrt
sein.

Wahlvorschidge fir selbststandige Apotheker durfen nur von selbststandigen Apothekern,
Wahlvorschlage fur angestelite Apotheker nur von angesteliten Apothekern unterstitzt
werden. Neben deren Unterschrift sind Zu- und Vorname sowie Wohnanschrift anzugeben.

Ein Wahlvorschlag muss von mindestens zwei im Wahlkreis Wahlberechtigten bei

Vorschlag eines Bewerbers bzw. von mindestens fiinf im Wahlkreis Wahlberechtigten

bei Vorschlag mehrerer Bewerber unterzeichnet sein.

Jeder Wahlberechtigte kann maximal 2 Wahlvorschldge unterschreiben.  Der

Erstunterzeichner eines Wahlvorschlages gilt als Vertrauensperson dieses Wahlvorschlages.
. Mit dem Wahlvorschlag ist eine Einverstindniserkldrung jedes Bewerbers zur Aufnahme in

den Wahlvorschlag einzureichen. Der Wahlausschuss gibt ein Formblatt Ober die



Pharmazeutische Zeitung, Uber die Homepage (www.ak-sa.de > Kammer > Kammerwahl
2026) und das Mitteilungsblatt 1/26 der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt allen
Wahlberechtigten bekannt, das fur diese Erklarung genutzt werden kann.

6. Der Wahlausschuss entscheidet in seiner Beratung am Dienstag, 18. August 2026 in
offentlicher Sitzung Uber die Zulassung der Wahlvorschlége.

7. Die Wahl erfolgt als Briefwahl. Die Wahizeit beginnt am Mittwoch, 02. September 2026, mit der
Absendung der Wahlunteriagen und endet am Mittwoch, 23. September 2026, um 16.00 Uhr
(Eingang der Wahlbriefe im Wahlburo).

8. Die Bestimmungen iber die Stimmabgabe regelt § 17 der Wahlordnung der Apothekerkammer
Sachsen-Anhalt, der auch in der Pharmazeutischen Zeitung Nr. 4 vom 27. Januar 2011, S. 93
ff, in der Pharmazeutischen Zeitung Nr. 29 vom 17. Juli 2014, S. 84 und in der
Pharmazeutischen Zeitung Nr. 28 vom 09. Juli 2020, S. 68-69 bzw. auf der Homepage der
Apothekerkammer (www.ak-sa.de > Service > Rechtsnormen > Wahlordnung) nachzulesen ist.

- Fur die Stimmabgabe gelten folgende Bedingungen:

« Jeder Wahler kann fur die Wahl nur einen Stimmzettel abgeben.

+ Die Gesamtzahl der Stimmen, die jeder Wahler abgeben kann, richtet sich nach der
Zahl der Sitze fur den Wahlkreis (§ 10 Wahlordnung). Sie muss auf dem Stimmzettel
bekanntgemacht werden.

+ Jedem Bewerber kann nur eine Stimme gegeben werden.

+ Bewerber, die gewahit werden, sind durch ein zu ihrem Namen gesetztes Kreuz
zweifelsfrei zu bezeichnen.

. Der Wihler legt den mit seinen Stimmabgabevermerken versehenen Stimmzettel in den
inneren Briefumschlag und verschlieRt diesen. Der Briefumschlag darf keine Kennzeichen
enthalten, die auf die Person des Wahlers schlielen lassen.

. Der Wihler unterschreibt die Erklarung auf dem Wahlausweis unter Angabe des Ortes und
des Datums mit seinem Namen.

Der Wibhler legt den verschiossenen inneren Briefumschlag und den unterschriebenen
Wahlausweis in den auReren Briefumschlag, verschlielt diesen, versieht ihn auf der
Riickseite mit den Absenderangaben und Ubersendet diesen Brief (Wahlbrief) dem
Wahlleiter.

Der Eingang des Wahlbriefes im Wahlbtro wird auf dem duReren Umschlag mit dem
Eingangsdatum versehen und bis zum Ablauf des Wahlzeitraumes unged6ffnet und unter
Verschluss aufbewahrt.

. Der Wahlbrief muss spatestens am Tag und zu der Zeit, an dem die Wahlzeit endet, dem
Wahlleiter zugegangen sein. Verspétet eingegangene Wabhlbriefe finden bei der Feststellung
des Wahlergebnisses keine Berucksichtigung.

. Eine Stimmabgabe ist ungultig, wenn sie einen eindeutigen Wahlerwillen nicht erkennen
lasst oder mit einem sonstigen wesentlichen Mangel behaftet ist. Ein wesentlicher Mangel im
Sinne von Satz 1 ist insbesondere dann gegeben, wenn der Stimmzettel

+ nicht amtlich hergestellt oder fur einen anderen Wahlgang giltig ist,

keinen Stimmabgabevermerk enthalt,

einen Zusatz oder Vorbehalt enthalt,

die Namen von mehr Bewerbern mit Stimmabgabevermerken versehen sind, als in

diesem Wahlkreis Mitglieder zur Kammerversammiung zu wahlen sind.

. Eine Stimmabgabe ist auRerdem unguitig, wenn wesentliche Verfahrensvorschriften fur die
Briefwahl nicht eingehalten worden sind. Die Stimmabgabe des Wahlers, der an der Wahl
teilgenommen hat, wird nicht dadurch ungiitig, dass vor der Feststellung des
Wahlergebnisses seine Wahlberechtigung erlischt.
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9. Die 6ffentliche Auszahlung der Stimmen und die Feststellung des Wahlergebnisses findet am
Donnerstag, 24. September 2026 um 10.00 Uhr im Wahlbdro statt.

arct’s Bondick
Wabhlleiter



Wahlvorschlag mKSA

fur die Wahl zur 9. Kammerversammlung der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt im Jahr 2026 b W APOTHEKERKAMMER

SACHSEN-ANHALT

im Wabhlkreis selbststandig / angestellt *) *) nichtzutreffendes bitte streichen

1. Fir die vorbezeichnete Wahl werden folgende Bewerber vorgeschlagen:

Name Vorname Geburts- Tatigkeit Anschrift der Arbeitsstitte
datum (wenn nicht vorhanden, Wohnanschrift)
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2. Diesen Wahlvorschlag unterstiitzen durch ihre Unterschrift folgende Wahlberechtigte:
Hinweis (§ 12 Wahlordnung)

Ein Wahlvorschlag, der einen Bewerber beinhaltet, muss von mindestens 2 im Wahlkreis Wahlberechtigten unterzeichnet werden.
Ein Wahlvorschlag, der mehrere Bewerber beinhaltet, muss von mindestens 5 im Wahlkreis Wahlberechtigten unterschrieben werden.
Jeder Wahlberechtigte kann maximal 2 Wahlvorschlage unterschreiben.

Wahlvorschlage fur selbststandige Apotheker dirfen nur von selbststandigen Apothekern, Wahlvorschlage fur angestellte Apotheker nur von
angestellten Apothekern unterstitzt werden.

Der erste Unterzeichner eines Wahlvorschlages gilt als Vertrauensperson dieses Wahlvorschlages.

Lfd.

Nr. | Name, Vorname Wohnanschrift Unterschrift




Bewerber-Erklarung [/l KSA

J APOTHEKERKAMMER
SACHSEN-ANHALT

fur die Wahl zur 9. Kammerversammlung
der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt im Jahr 2026

Wahlkreis:

Ich erklare hiermit,

1. dass ich meiner Aufnahme in den Wahlvorschlag zustimme und meine Zustimmung zur

Aufnahme in einen weiteren Wahlvorschlag nicht erteilt habe,
2. dass mir das aktive und passive Berufswahlrecht nicht aberkannt worden ist,
3. dass mir keine Tatsachen bekannt sind, die meine Wahlbarkeit zur Kammerversammlung

der Apothekerkammer ausschlieRen, insbesondere, dass ich nicht Bediensteter einer

Behorde bin, welche die Aufsicht tiber die Kammer flhrt.

, den
(Ort) (Datum)
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Vorstellung des Bewerbers

(Bitte ein Passbild beiftigen und per E-Mail senden an kammer@ak-sa.de)

Name:

Vorname:

Pharmaziestudium  von: ..o IS

Studienort:

Fachapotheker:

jetzige Tatigkeit:

Bereitschaft / Interesse zur Mitarbeit in folgenden Ausschiissen:

Datenschutzhinweis: Die fur die ,Vorstellung des Bewerbers® erhobenen Daten sind freiwillig, Sie
werden fur Zwecke der Wahlwerbung (Abdruck in den Wahlunterlagen im jeweiligen Wahlkreis)
sowie zur Information aller Kammerangehoérigen Uber das Wahlergebnis einschliellich einer
Kurzvorstellung der gewahlten Vertreter im Mitteilungsblatt der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt
verwendet. Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass die Daten in dem
vorgegebenen Umfang verwendet werden dirfen.

Sie konnen lhr Einverstandnis jederzeit ohne die Nennung von Grunden schriftlich bei der
Apothekerkammer Sachsen-Anhalt widerrufen. Dieses Einverstandnis ist freiwillig. Wenn Sie lhr
Einverstandnis nicht erteilen oder widerrufen, entstehen Ihnen keine Nachteile. Bis zum Widerruf
Ihres Einverstandnisses erfolgte Verarbeitungen aufgrund I|hres Einverstandnisses bleiben
rechtmafig.

Datum Unterschrift



