
 

 
 

W A H L V O R S C H L A G 
FÜR DIE FREIWILLIGEN MITGLIEDER1 

 
 

WAHL ZUR VERTRETERVERSAMMLUNG DER INGENIEURKAMMER NIEDERSACHSEN 
 

am 4. Dezember 2021 
 
 
 

Wahlvorschläge können eingereicht werden von: 
 

- wahlberechtigten Kammermitgliedern, 
- Ingenieurverbänden, 
- Ingenieurvereinigungen, 
- Ingenieurvereinen. 

  
 
Der nachstehende Wahlvorschlag wird eingereicht von: 
 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Name / Anschrift des Verbandes, Verein, Vereinigung oder Kammermitglied) 
 
 
 
 

------------------------------------------------------------------- 
(Kurzform / Kurzbezeichnung für Verbandsbezeichnung 
bzw. den Wahlvorschlag)2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
1 Wahlvorschläge müssen getrennt für die Gruppe der Freiwilligen Mitglieder und der Pflichtmitglieder (Beratende 
Ingenieure) eingereicht werden. Für den Wahlvorschlag für die Gruppe der Pflichtmitglieder bitte den Vordruck 
„Wahlvorschlag Pflichtmitglieder“ benutzen. 
2 Diese erscheint später als Bezeichnung der Liste auf dem Stimmzettel. 



 

Als Vertrauensperson wird benannt: 

 
 
Name, Vorname: 
 
 

 

Anschrift 
 
 

 

Telefon 
 
 

 

Fax 
 
 

 

E-Mail  
 
 

 

 
 
 

Als stellvertretende Vertrauensperson wird benannt: 

 
 
Name, Vorname: 
 
 

 

Anschrift 
 
 

 

Telefon 
 
 

 

Fax 
 
 

 

E-Mail  
 
 

 

 
 
Erklärung der Vertrauensperson und der stellvertretenden Vertrauensperson: 
Ich bin bereit, als Vertrauensperson tätig zu sein und berechtigt, Erklärungen zu o. g. 
Wahlvorschlag entgegenzunehmen und abzugeben. 
 
 
......................................................   …………………………………………… 
Unterschrift der Vertrauensperson   Unterschrift der stellv. Vertrauensperson 

 
  
§ 6 Abs. 6 Wahlsatzung: 
(6) Auf jedem Wahlvorschlag sind eine Vertrauensperson und deren Stellvertreter 
anzugeben, die zur Vertretung des Wahlvorschlags gegenüber dem Wahlausschuss 
berechtigt sind sowie zur Abgabe und Entgegennahme von Erklärungen und 
Entscheidungen. 
 
  



 
 

1. Kandidatin / Kandidat               Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

2. Kandidatin / Kandidat               Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  

Es werden die nachfolgenden Kandidaten benannt (die Reihenfolge der Kandidaten auf 

diesem Wahlvorschlag bestimmt die Reihenfolge auf dem Stimmzettel) 



 
 

3. Kandidatin / Kandidat Einverständniserklärung 
Name, Vorname: 
   
    ......................................................................................... 

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift:  

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

4. Kandidatin / Kandidat Einverständniserklärung 
Name, Vorname: 
   
    ......................................................................................... 

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift:  

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

5. Kandidatin / Kandidat                Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

6. Kandidatin / Kandidat               Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

7. Kandidatin / Kandidat                  Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

8. Kandidatin / Kandidat                          Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

9. Kandidatin / Kandidat                   Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

10. Kandidatin / Kandidat                          Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

11. Kandidatin / Kandidat                    Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

12. Kandidatin / Kandidat                                Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

13. Kandidatin / Kandidat                   Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

14. Kandidatin / Kandidat                                   Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

15. Kandidatin / Kandidat                      Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

16. Kandidatin / Kandidat                                      Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

17. Kandidatin / Kandidat                  Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

18. Kandidatin / Kandidat                                           Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

19. Kandidatin / Kandidat                    Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

20. Kandidatin / Kandidat                                        Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

21. Kandidatin / Kandidat                  Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

22. Kandidatin / Kandidat                                             Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

23. Kandidatin / Kandidat                   Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

24. Kandidatin / Kandidat                                         Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

25. Kandidatin / Kandidat                 Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

26. Kandidatin / Kandidat                                           Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

27. Kandidatin / Kandidat                    Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

28. Kandidatin / Kandidat                                      Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

29. Kandidatin / Kandidat                         Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

30. Kandidatin / Kandidat                                                    Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

31. Kandidatin / Kandidat                              Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

32. Kandidatin / Kandidat                                                       Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
 

33. Kandidatin / Kandidat                               Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................
 
   ......................................................................................... 
 

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III 

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum

34. Kandidatin / Kandidat                                                       Einverständniserklärung 

Name, Vorname:

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

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift: 
   .........................................................................................

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ...............................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe* ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein.  



 
35. Kandidatin / Kandidat Einverständniserklärung 
Name, Vorname: 
   
    ......................................................................................... 

akad. Grad: 
   ......................................................................................... 

Geburtsdatum: 
   ......................................................................................... 

Anschrift:  

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

Mitgliedsnummer IngKN: 
                ……........................................................................
 

Fachgruppe* (Bitte nur eine Fachgruppe ankreuzen): 

 

 Fachgruppe I       Fachgruppe II           Fachgruppe III

 Fachgruppe IV
 

Fakultativ: Angabe eines Tätigkeitsbereichs (Haupttätigkeitsbereich; 
die Angabe mehrerer Tätigkeitsbereiche ist nicht möglich) 
 
   ......................................................................................... 
 

Mit meiner Unterschrift 
erkläre ich, dass ich mit der 
Benennung auf dem 
Wahlvorschlag einverstanden 
bin. Ich versichere, dass ich 
auf keiner weiteren 
Wahlvorschlagsliste als 
Kandidat auftrete: 
 
 
 
 
 
 
............................................... 
Unterschrift 
 
 
 
............................................... 
Datum 

  
 

 

* Die Eingruppierung in die Fachgruppen ist dem anliegenden Verzeichnis zu entnehmen. Die Kandidaten 
müssen in der angekreuzten Fachgruppe bei der Ingenieurkammer Niedersachsen eingetragen sein. 

  



 

 

Als Fachrichtungen gemäß § 19 Abs. 2 Nr. 3 NIngG werden folgende Fachgruppen gebildet, die in 
Tätigkeitsbereiche untergliedert werden. 

Fachgruppe I 

(konstruktive Bauingenieure) 

Tätigkeitsbereiche:  

Tragwerksplanung 

Entwurf und Berechnung von Bauwerken 

Fassadentechnik/-planung 

Denkmalschutz 

Konstruktiver Brandschutz 

Arbeitssicherheit 

Baumanagement 

Baubetrieb  

Bauwirtschaft 

Boden- und Felsmechanik  

Geotechnik 

Hafenbau  

sonstige vergleichbare 
Ingenieurtätigkeitsbereiche 

 

Fachgruppe III 

(Maschinenbau, Elektrotechnik und  
vergleichbare Ingenieurtätigkeitsbereiche) 

Tätigkeitsbereiche: 

Gebäudetechnik  

Labor- und Großküchentechnik 

Schwimmbadtechnik 

Regenerative Energien 

Förder-, Fertigungs- und 
Automatisierungstechnik 

Maschinen- und Anlagenbau  

Schiffbau 

Kranbau 

Hebezeuge 

Kfz- und Verfahrenstechnik  

Elektro- und Energietechnik  

Elektronik  

Brandmeldeanlagen  

Sicherheitstechnik 

Luft- und Raumfahrttechnik 

Mechatronik  

Reaktorphysik 

Agrarmaschinentechnik 

Feinwerktechnik 

Medizintechnik  

Technische Optik 

sonstige vergleichbare 
Ingenieurtätigkeitsbereiche 

Fachgruppe II 

(sonstige Bauingenieure) 

Tätigkeitsbereiche: 

Wasserwirtschaft  

Wasserbau  

Wasserver- und Abwasserentsorgung 

Rohrleitungsbau  

Verkehrswesen und Verkehrsanlagen 

Verkehrs- und Stadtplanung 

Untertagespeichertechnik (Kavernenbau) 

Kultur- und Umwelttechnik 

Landespflege 

Land- und Forstwirtschaft 

Gartenbau  

Agrartechnik  

sonstige vergleichbare Ingenieurtätigkeits-
bereiche 

 

Fachgruppe IV 

(Geodäsie, Informatik und 
sonstige Ingenieurbereiche) 

Tätigkeitsbereiche: 

Geoinformatik  

Ingenieurgeodäsie  

Katastertechnik 

Wärme- und Schallschutz 

Raumakustik 

Bautenschutz 

Vorbeugender Baulicher Brandschutz 

Energieeffizienz 

Wertermittlung 

Praktische und Technische Informatik 

Betriebssysteme 

Programmiersprachen 

Software- und Netzwerktechnik/-
technologie  

Digitale Schalltechnik 

Hochfrequenz-, Informations- und 
Telekommunikationstechnik  

sonstige vergleichbare Ingenieurtätigkeits-
bereiche 

Ingenieurtätigkeitsbereiche, die nicht den 
Fachgruppen I bis III zugeordnet werden  
können 



 

 

 
 

U N T E R S T Ü T Z U N G S U N T E R S C H R I F T E N 
 
 
Ich unterstütze hiermit durch meine Unterschrift den Wahlvorschlag** 
 
der/des 
 
  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Name des Ingenieurverbandes / der Ingenieurvereinigung / des Ingenieurvereins / des Ein-
zelbewerbers)

 
bei der Briefwahl zur Vertreterversammlung der Ingenieurkammer Niedersachsen 
am 04.12.2021. 
 
1. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

2. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

3. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

4. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

5. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

 

**Unterstützungsunterschriften können nur von Wahlberechtigten gemäß Wählerverzeichnis der Ingenieurkammer 
abgegeben werden. Für jeden Wahlvorschlag werden mindestens 20 Unterstützungsunterschriften gefordert. 
Wahlberechtigte können für mehrere Wahlvorschläge - unabhängig von ihrem Mitgliedsstatus - unterschreiben.  



 

6. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

7. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

8. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

9. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

10. 
 
…………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

11. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

12. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

13. 
 
…………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 



 

14. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

15. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

16. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
..................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

17. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

18. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

19. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 

20. 
 
……………………………………………. 
(Mitgliedsnummer) 
 
 
...................................................................... 
(Name, Vorname)

 
 
 
...................................................................... 
Unterschrift 
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