
Versorgungswerk der Steuerberater 
im Land Nordrhein-Westfalen 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Wahl zur Vertreterversammlung 2023 

WAHLVORSCHLAGSLISTE 

für den Wahlbezirk der Steuerberaterkammer 

□ Düsseldorf □ Köln □Westfalen-Lippe □ Thüringen

Die unten unterzeichnenden Mitglieder des Versorgungswerks schlagen als Bewerber für die Wahl zur Vertreter-
versammlung für den Bezirk der oben angekreuzten Steuerberaterkammer folgende Mitglieder vor: 

Name Vorname Vollständige Anschrift der beruflichen Niederlassung 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

Unterschriften aus diesem Wahlbezirk für die oben vorgeschlagenen Mitglieder: 

Name, Vorname Mitglieds-Nr. (oder Geburtsdatum) Unterschrift 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11.
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